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Uvod: Bakterije iz rodu Legionella so prisotne v vseh naravnih vodnih virih, vendar se zaradi 
nizkih koncentracij človek ne more okužiti. Ko je človek poskrbel za svoje ugodje, je 
poskrbel za ugodje nekaterih mikroorganizmov, kar lahko rečemo tudi za bakterije 
Legionella, saj temperatura vode v vodovodnih sistemih med 25 °C in 45 °C predstavlja 
idealne pogoje za njihovo razmnoževanje. Namen: Namen magistrskega dela je bil 
pripraviti Načrt za preprečevanje razmnoževanja bakterij iz rodu Legionella v vodovodnem 
sistemu v večji zdravstveni ustanovi v Sloveniji. Metode dela: Izdelava magistrskega dela 
je potekala v več korakih. Po pregledu strokovne in znanstvene literature ter na podlagi 
priporočil različnih institucij, smo izdelali načrt za preprečevanje razmnoževanja bakterij iz 
rodu Legionella v večji zdravstveni ustanovi. Načrt je bil preizkušen v praksi in po treh 
mesecih uporabe ustrezno dopolnjen in nadgrajen. Jedro: Ustanova, za katero smo pripravili 
načrt, je zdravstveni objekt v javni rabi, v kateri se uporablja pitna voda za neposredno 
uporabo za pitje in izvajanje osebne higiene. Le-to uporabljajo zdrava populacija (zaposleni) 
in osebe z oslabljenim imunskim odzivom (bolniki). Načrt zajema natančen opis del in nalog, 
ki jih izvajajo zaposleni v tej ustanovi. Natančno so opisani preventivni in korektivni ukrepi, 
ki so potrebni, da preprečimo razmnoževanje bakterij Legionella v vodovodnem sistemu. 
Razprava in sklep: Varstvo oseb pred nalezljivimi boleznimi zajema splošne kot posebne 
ukrepe za njihovo preprečevanje in obvladovanje. Po navedbah strokovnjakov je okužba z 
bakterijami Legionella v bolnišničnem okolju izredno nevarna (smrtnost 28 %), zato je 
pomembno, da preprečimo stik bakterije z bolniki. Najučinkovitejši ukrep za znižanje števila 
bakterij in s tem infektivne doze je preprečevanje njihovega razmnoževanja v vodovodnih 
sistemih v teh ustanovah. Za doseganje dobrih rezultatov je načrt preprečevanja 
razmnoževanja bakterij Legionella v internih vodovodnih sistemih zdravstvenih ustanov 
ključnega pomena. Predvsem je zelo pomembno, da so ukrepi učinkoviti v boju proti 
bakterijam Legionella in da je dokument razumljiv ter enostaven za njegove uporabnike. 
 






Introduction: Although Legionella genus bacteria are present in all natural water resources, 
their concentration levels are insufficient for human infection. When man created a pleasant 
environment for himself, he also created a pleasant environment for certain microorganisms. 
An example of this are Legionella bacteria which find perfect conditions for multiplication 
in the water network systems where the water temperature ranges from 25 °C to 45 °C. 
Purpose: The purpose of the master’s thesis was to develop a multiplication prevention plan 
of Legionella genus bacteria in the water network system of a larger Slovenian healthcare 
institution. Work methods: The master’s thesis was compiled in several stages. After 
examining expert and scientific literature as well as recommendations issued by several 
institutions, the author developed a plan for prevention of multiplication of Legionella genus 
bacteria in a larger healthcare institution. The plan was then put into practice and, after three 
months of use, duly completed and upgraded. Main part: The institution for which the plan 
was drafted is a healthcare facility in public use where drinking water is used directly for 
drinking and personal hygiene purposes. The water is used both by the healthy population 
(staff) as well as people with a weakened immune response (patients). The plan includes a 
detailed description of the work and tasks carried out by the staff. It offers a comprehensive 
overview of the precautionary and correctional measures needed to prevent Legionella 
bacteria from multiplying in the water network system. Discussion and Conclusion: The 
protection of people against contagious diseases consists of general and special measures for 
disease prevention and control. According to experts, infection with Legionella bacteria in 
hospitals is extremely dangerous (28 per cent mortality rate), which is why it is important to 
prevent patients from contacting the bacteria. The most effective way for reducing the 
number of bacteria and, in consequence, the infective dose, is by preventing their 
multiplication in the water network systems of such institutions. To achieve good results, it 
is essential to have multiplication prevention plans of Legionella bacteria in internal water 
network systems of healthcare institutions. This entails, in particular, having efficient 
measures in the fight against Legionella bacteria as well as documents that are clear and user 
friendly. 
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OKRAJŠAVE IN SIMBOLI  
ACHD angl. Allegheny county health department; slo. Oddelek za zdravje 
države Alegeni.; 
AMN Vod za mehčalno napravo;  
ASHRAE angl. American society of heating, refrigerating and air-conditioning 
engineers; slo. Ameriško združenje za ogrevanje, hlajenje in 
prezračevanje; 
BO bolnišnične okužbe; 
CDC angl. Centers for disease control and prevention; slo. Center za nadzor 
in preprečevanje bolezni; 
CFU angl. Colony forming units; slo. število kolonijskih enot; 
CNS centralno nadzorni sistem; 
ECDC angl. European centre for disease prevention and control; slo. Evropski 
center za preprečevanje in nadzor bolezni; 
EWGLI angl. European working group for legionella infections; slo. Evropska 
delovna skupina za nadzor nad legionelozami; 
KOBO komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb; 
KKT kritične kontrolne točke; 
L. pneumophila Legionella pneumophila 
MMWR angl. Morbidity and mortality weekly report; slo. tedensko poročilo o  
obolevanju in umrljivosti; 
NAKOBO Nacionalna komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb; 
NaOCl natrijev hipoklorit; 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje; 
NOVS  navodila za obratovanje in vzdrževanje sistema; 
NPRBL načrt za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella 
OSHA angl. Occupational safety and health administration  slo. Uprava za 
varnost in zdravje pri delu;  
PID projekt izvedenih del; 
RF nerjaveče jeklo; 
SCBPS angl. Standing committee on building and plumbing services; slo.  
Komisija za gradbeništvo in vodovodne napeljave; 
  
SOBO sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb; 
spp vrste rodu; 
SSKJ Slovar slovenskega knjižnega jezika; 
SWISS NOSO Švicarski sistem zdravstvenega varstva za zmanjševanje bolnišničnih 
okužb; 
TES naprava za mehčanje vode; 
TVS Tehnično vzdrževalna služba; 
UF ultrafiltrirna naprava – utrafiltracija; 
UV  ultravijolična svetloba; 
WHO angl. World health organization; slo. Svetovna zdravstvena 
organizacija; 
VVN vodovarstveni načrt; 
ZF Zdravstvena fakulteta; 
ZNB Zakon o nalezljivih boleznih; 




SLOVAR MANJ ZNANIH BESED IN TUJK 
antigen Vsaka snov, ki povzroči imunski odziv (slovenski medicinski slovar); 
snov, ki povzroča v organizmu nastajanje protiteles (SSKJ). 
biček Nitasti izrastek na celici, ki ji omogoča gibanje (SSKJ). 
biofilm Združba mikroorganizmov, ki so pritrjeni na površino. 
inkubacijska doba Čas od okužbe do izbruha bolezni (SSKJ). 
klorni šok Je oblika razkuževanja vode, pri čemer se uporablja precej višje 
koncentracije klorovega sredstva kot v normalnih pogojih (NIJZ). 






Legioneloza je ime za bolezen, ki se je pojavila v drugi polovici 20. stoletja in jo povzročajo 
bakterije iz rodu Legionella. Resnost bolezni legioneloze variira od blagega vročinskega 
stanja, ki jo imenujemo pontiaška vročica do potencialno usodne pljučnice imenovane 
legionarska bolezen. Lahko prizadene vsakogar, predvsem pa osebe stare nad 65 let, osebe 
z oslabljenim imunskim sistemom in osebe, ki so izpostavljene drugim dejavnikom tveganja, 
kot je npr. kajenje ter pretirano uživanje alkohola. Naravni rezervoar za te bakterije je voda 
(jezera, vodotoki, tudi zemlja), najdemo pa jih tudi v umetnih okoljih (vodovodni sistemi 
stavb, fontane, hladilni stolpi, termalni bazeni) (WHO, 2007).  
V naravnih vodnih virih je njihovo število majhno, če pa imajo idealne pogoje, se lahko zelo 
razmnožijo (Hojs in sod., 2002). Idealni pogoji, v katerih se bakterije Legionella 
razmnožujejo, je temperatura vode med 25 in 42 ºC, neustrezna uporaba sredstev za 
razkuževanje vode, zastajanje vode v slepih vodih, prisotnost biofilma, kotlovca in rje 
(ASHRAE 2000; Hojs in sod., 2002; Oder, 2015).  
Z bakterijo Legionella se praviloma okužimo z vdihovanjem aerosola in aspiracijo 
kontaminirane vode, poznamo pa tudi primere okužbe z neposrednim vnosom bakterije 
Legionella v kirurške rane in opekline. Na preživetje bakterij Legionella v aerosolu imata 
velik vpliv relativna vlažnost in temperatura zraka (Grašič in sod., 2013). 
Približno ena četrtina legioneloz je posledica okužb v bolnišničnem okolju (Marie in sod., 
1991), zato je v bolnišničnem okolju prisotnost bakterij Legionella zaradi oseb z oslabljenim 
imunskim odzivom nezaželena. Z izvajanjem previdnostnih ukrepov za preprečevanje 
razmnoževanja bakterij Legionella v vodi lahko zmanjšamo tveganje za prenos iz okolja na 
človeka in zagotavljamo varno oskrbo z vodo bolnikom, zaposlenim in obiskovalcem 
(Musič, 2007).  
V javnih objektih, kot so vrtci, šole, bolnišnice, restavracije ipd., je za odpravo neskladnosti, 
ki je posledica hišnega vodovodnega omrežja ali njegovega vzdrževanja, odgovoren lastnik 
ali upravljavec javnega objekta (Pravilnik, 2015). Kar pomeni, da je skrb za pravilno 
higiensko vzdrževanje vodovodnega sistema prepuščena javnim ustanovam samim. 
Mikrobiološka kakovost pitne vode v zdravstveni ustanovi je še kako pomembna, saj se voda 
v teh ustanovah uporablja za uživanje in higieno imunsko oslabljenih ljudi.  
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Za ugotavljanje in nadzor nad dejavniki tveganja zaradi prisotnosti bakterij iz rodu bakterij 
Legionella so v bolnišnicah običajno imenovane odgovorne osebe, ki izvajajo ustrezne 
preventivne ali korektivne ukrepe. Ukrepe je po priporočilih Svetovne zdravstvene 
organizacije (WHO, ang: World Health Organization) potrebno opredeliti v pisnem 
dokumentu, ki mora biti narejen za vsak objekt posebej, ker so le-ti po zgradbi in uporabi 
specifični vsak zase. Predvsem je pa zelo pomembno, da so ukrepi učinkoviti v boju proti 




2 PREGLED OBJAV  
Pitna voda je po Pravilniku o pitni vodi (Pravilnik, 2015) voda v njenem prvotnem stanju ali 
po pripravi, namenjena pitju, kuhanju, pripravi hrane ali za druge gospodinjske namene, ne 
glede na njeno poreklo in ne glede na to, ali se dobavlja iz vodovodnega omrežja sistema za 
oskrbo s pitno vodo, cistern ali kot predpakirana voda. Pod druge gospodinjske namene si v 
običajnih pogojih predstavljamo uporabo vode za osebno higieno ter nadalje pranje in 
čiščenje predmetov in površin, preko katerih je ob uporabi ali kasneje, možen vnos 
onesnaženj v ali na telo (NIJZ, 2014).  
Voda prenaša s seboj vse, kar je pridobila v naravi in tako lahko razširja v živem in neživem 
svetu tudi nevarne kemikalije, radioaktivne snovi, mikroorganizme, itd. Pitna voda se lahko 
onesnaži tudi kjerkoli na svoji poti od zajema, preko priprave in distribucije do porabnika. 
O primarnem onesnaženju govorimo, če je onesnažena že surova voda, o sekundarnem 
onesnaženju pa takrat, ko se onesnaži na poti od vodnega vira (zajetja) do porabnika (NIJZ, 
2014). Ustrezna pitna voda mora biti zagotovljena na pipah, kjer se voda uporablja kot pitna 
voda in na mestih, kjer se voda uporablja v proizvodnji in prometu z živili. To pa ne pomeni, 
da v pitni vodi ni nobenih mikroorganizmov, vendar bakterije, ki so normalno prisotne v 
pitni vodi, običajno niso povzročiteljice okužb pri človeku. Okužbe, zlasti pri imunsko 
oslabljenih osebah (starejši, bolniki), povzročajo bakterije v vodi iz rodov Legionella, 
Pseudomonas, Acinetobacter, Stenotrophomonas, Aeromonas in Mycobacterium (Delovna 
skupina pri ministrstvu za zdravje RS, 2009). 
 
2.1 Pregled predpisov, ki obravnavajo bakterije Legionella v pitni 
vodi 
V Sloveniji ureja kakovost pitne vode Pravilnik o pitni vodi (Pravilnik, 2015). Pravilnik pri 
spremljanju kakovosti pitne vode razdeli parametre na fizikalno-kemijske in mikrobiološke. 
Največja pozornost je posvečena mikrobiološkim parametrom, vendar v njem ni omenjena 
in ne predpisuje spremljanje prisotnosti bakterij iz rodu Legionella. Nadzor nad bakterijami 
Legionella se začne ob prijavi legioneloze, ki jo le-ta povzroča. To je določeno z Zakonom 
o nalezljivih boleznih (Zakon, 2006) ter njegovim podzakonskim predpisom, s Pravilnikom 
o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih 
okužb (Pravilnik, 2011). Oba opredeljujeta nadzor in preprečevanje širjenja nalezljivih 
4 
bolezni. Priporočeni normativi stopnje tveganja bakterije Legionella so zajeti v izdanih 
strokovnih priporočilih slovenskih in tujih strokovnih inštitucij, sami predpisi pa na tem 
področju ne določajo mejnih vrednosti. 
Za preverjanje ali pitna voda izpolnjuje zahteve Pravilnika o pitni vodi (Pravilnik, 2015), 
zlasti zahteve za mejne vrednosti parametrov, ki so določeni v Prilogi I, zagotavlja 
ministrstvo pristojno za zdravje, v okviru državnega monitoringa pitne vode. Z 
monitoringom pitne vode se ugotavlja prisotnost različnih mikroorganizmov kot so 
Escherichia coli, enterokoki, Clostridium Perfringens ter število kolonij pri 22 °C in 37 °C. 
Ne predpisuje direktno preiskave vzorcev preizkušanj na prisotnost bakterij iz rodu 
Legionella, vendar opredeljuje, da je pitna voda zdravstveno ustrezna, kadar ne vsebuje 
mikroorganizmov, parazitov in njihovih razvojnih oblik v številu, ki lahko predstavlja 
nevarnost za zdravje ljudi. V javnem objektu, kot je zdravstvena ustanova, je za odpravo 
neskladnosti, ki je posledica hišnega vodovodnega omrežja ali njegovega vzdrževanja, 
odgovoren lastnik ali upravljavec javnega objekta, kot je navedeno v 3. točki 9. člena 
Pravilnika o pitni vodi (Pravilnik, 2015). Zdravstveni objekti so praviloma priključeni na 
javni vodovod in če ima upravljavec vzpostavljen notranji nadzor na osnovah sistema 
HACCP, potem se smatra, da je preskrba s pitno vodo zdravstveno ustrezna. Pravilnik o pitni 
vodi (Pravilnik, 2015) ne določa frekvence odvzema vzorcev vode za preiskavo. V kolikor 
pa ima izvajalec zdravstvene dejavnosti v okviru programa preprečevanja in obvladovanja 
bolnišničnih okužb predpisan nadzor nad pitno vodo z odvzemom vzorcev za analizo 
(število, frekvenca), pa se le-to preverja v okviru izvajanja programa, tako kot je v njem 
opredeljeno (Ovsenek, 2006).  
Spremljanje in normativ glede bakterij Legionella pa je določen s Pravilnikom o 
prezračevanju in klimatizacijo stavb (Pravilnik, 2002), ki ureja področje prezračevalnih 
sistemov in ne pitne vode. Pravilnik predpisuje, da v 1 mL vzorca vode iz vlažilnih komor 
ne sme biti bakterij vrste Legionella.  
Nalezljive bolezni so opredeljene v krovnem Zakonu o nalezljivih boleznih (Zakon, 2006). 
Zakon določa nalezljive bolezni, ki ogrožajo zdravje prebivalcev RS in bolnišnične okužbe, 
ki nastajajo v vzročni povezavi z opravljanjem zdravstvene dejavnosti. Predpisuje ukrepe za 
njihovo preprečevanje in obvladovanje. V 8. členu ZNB so navedene nalezljive bolezni, 
zaradi katerih se izvajajo splošni in posebni ukrepi, med katerimi je tudi legioneloza. Splošne 
ukrepe izvajajo pravne in fizične osebe ter družbeni nosilci skrbi za zdravje. Posebne ukrepe 
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pa pravne in fizične osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost (Ovsenek, 2006). ZNB v 3. 
členu opredeljuje ukrepe, ki jih izvajajo fizične in pravne osebe ter nosilci družbene skrbi za 
zdravje.  
V 44. členu, v III. poglavju določa ZNB ukrepe za preprečevanje in obvladovanje 
bolnišničnih okužb. Pravi, da mora vsaka pravna ali fizična oseba, ki opravlja zdravstveno 
dejavnost, izvajati program preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb. 
Na podlagi ZNB je izdan Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa 
preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb (Pravilnik, 2011). Oba predpisa določata 
minimalne strokovne, organizacijske in tehnične pogoje za pripravo in izvajanje programa 
preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb (BO). Program pripravi strokovni vodja 
oziroma direktor (odgovorna oseba), kadar sta poslovodna funkcija in funkcija strokovnega 
direktorja združeni (Ovsenek, 2006) izvajajo pa ga vsi za to dejavnost usposobljeni delavci 
oz. zdravstveni sodelavci in po njihovih navodilih drugi zaposleni. Odgovorno osebo za 
izvajanje ukrepov preprečevanja BO imenuje zdravnik za obvladovanje bolnišničnih okužb 
(ZOBO), sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb (SOBO) in komisija za obvladovanje 
bolnišničnih okužb (KOBO) (Ovsenek 2006; Pravilnik, 2011). Odgovorna oseba 
zdravstvene ustanove lahko za izvajanje posebnih nalog, poleg SOBO, imenuje tudi 
sanitarnega inženirja oziroma diplomiranega sanitarnega inženirja. Med izvajalci 
preventivnih nalog vlada hierarhija, med katerimi je odgovorni osebi zdravstvene ustanove 
neposredno odgovoren ZOBO, njemu podrejena pa sta SOBO in sanitarni inženir (Pravilnik 
2011). V okviru izvajanja programa mora bolnišnica izpolnjevati poleg minimalnih 
tehničnih pogojev tudi preskrbo z zdravstveno ustrezno pitno vodo, ki jo ureja Pravilnik o 
pitni vodi (Pravilnik, 2015).  
Glede nato, da so legioneloze v Zakonu o nalezljivih boleznih (Zakon, 2006) opredeljene 
kot bolezen, zaradi katere je potrebno izvajati splošne in posebne ukrepe za preprečevanje 
in obvladovanje prisotnosti bakterij Legionella v pitni vodi, naj bi vse zdravstvene ustanove, 
glede na občutljivo populacijo, ki se tam nahaja, izvajale priporočene ukrepe za 
preprečevanje razmnoževanja teh bakterij v internem vodovodnem omrežju. Ti ukrepi so 
določeni z internimi načrti za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella v 
vodovodnih sistemih (Ovsenek, 2006). 
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S strani Ministrstva za zdravje Republike Slovenije zaenkrat ni objavljenih nobenih 
strokovnih smernic oz. priporočil za izdelavo načrta za preprečevanje legioneloz v zvezi z 
interno vodovodno napeljavo za objekte v javni rabi. Zato zdravstvene ustanove za izdelavo 
načrta uporabljajo strokovne podlage in smernice, ki zajemajo predloge za obvladovanje in 
preprečevanje okužb. Te smernice so pripravljene v sodelovanju z različnimi strokovnjaki 
iz zdravstva skupaj z Nacionalno komisijo za obvladovanje bolnišničnih okužb (NAKOBO) 
in s pomočjo strokovnih publikacij, navodil ter priporočil Nacionalnega inštituta za javno 
zdravje (NIJZ) (Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje RS, 2009; NIJZ 2014; NIJZ 
2015b; IMI 2016; Hojs in sod. 2002). 
WHO je pripravila priročnik z uporabnimi pristopi za vzdrževanje in zagotavljanje 
zdravstveno ustrezne pitne vode v objektih, kjer lahko bakterije Legionella predstavljajo 
problem oz. je verjetnost za okužbe s to bakterijo velika. Pristopi temeljijo na izdelavi 
celovite ocene tveganja ter zajemajo vse korake oskrbe z vodo od zajetja do porabnika 
(WHO, 2009). Namen vodovarstvenega načrta (VVN) WHO je zagotoviti praktične 
smernice, ki olajšajo izdelavo VVN predvsem na javnih vodovodnih omrežjih. Njegov 
namen je neprestano zagotavljati varno in zdravstveno ustrezno dobavo pitne vode. 
Izdelavo VVN pri  oskrbi s pitno vodo lahko predstavimo po naslednjih korakih, kot jih v 
priročniku predlaga Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization - 
WHO) (2009):  
- Oblikovati skupino in metodologijo, po kateri se bo oblikoval VVN; 
- Prepoznati vse nevarnosti in kritične dogodke, ki bi lahko vplivale na varnost oskrbe 
z vodo od zajetja, obdelave, distribucije do mesta uporabe. 
- Oceniti tveganje, ki ga lahko predstavlja neustrezna pitna voda. 
- Preučiti, če so nadzor in ukrepi ustrezni ter učinkoviti za vsako tveganje. 
- Potrditi učinkovitost nadzora in ukrepov. 
- Uvesti izboljšanje načrta kjer je potrebno. 
- Dokazati, da je sistem varen. 
- Redno preverjati nevarnosti, tveganja in kontrolo. 





Priročnik, ki ga je razvila WHO, je osnovan na štirih pomembnih sklopih, in sicer: 
a) Priprava 
1. Oblikovanje VVN skupine.  
b) Ocena sistema, spremljanje in nadzorovanje 
2. Opis sistema oskrbe z vodo. 
3. Prepoznati nevarnosti in oceniti tveganje. 
4. Ugotoviti in potrditi nadzorne ukrepe, ponovno oceniti in 
prioritetizirati tveganja. 
5. Razviti, vpeljati in vzdrževati načrt izboljšav in nadgradenj. 
6. Opredeliti spremljanje nadzornih ukrepov. 
7. Preveriti učinkovitost VVN. 
c) Upravljanje in sporočanje 
8. Pripraviti postopke upravljanja. 
9. Razviti podporne programe. 
d) Povratne informacije in izboljšave. 
10. Načrtovati in izvajati periodične preveritve VVN. 




2.2 Bakterije iz rodu Legionella 
Prva omemba okužbe z bakterijo Legionella je bila julija 1976 v Philadelphii, ko so se začele 
prijave nenavadne nove bolezni. V roku enega tedna so na pensilvanskem ministrstvu za 
zdravje ugotovili, da so vse prijave povezane s člani veteranskega združenja Ameriška legija, 
ki je imelo konvencijo ob dvestoletnici svoje organizacije. Nenadno pljučnico je dobilo 221 
ljudi, od katerih jih je umrlo 34. Sledila je ena največjih epidemioloških raziskav v zgodovini 
(Freije, 2010). Fraser s sodelavci (1977) je prvič opisal bolezen, ki so jo poimenovali 
legionarska bolezen. Na podlagi raziskave, ki so jo izvedli na vzorcih tkiv obolelih 
legionarjev iz leta 1977, so potrdili prisotnost več vrst bakterij iz rodu Legionella (Moos in 
sod., 1977; Freije, 2010; Šelih, 2015).  
Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje se število legioneloz v Sloveniji 
povečuje, čeprav prihaja do rahlega nihanja v zadnjih šestih letih (NIJZ, 2015b). V letu 2015 
je bilo najvišje število prijavljenih primerov legioneloz doslej (NIJZ, 2015c). 
Poznamo 50 vrst (Tabela 1) in 70 seroloških skupin bakterij iz rodu Legionella in približno 
polovica jih je sposobna povzročiti bolezen pri ljudeh (Fields in sod., 2002). Poleg 
virulentnosti bakterijskega seva je odvisno tudi od posameznika, ali bo zbolel oz. kako težek 
bo potek bolezni (Kamboy in Sepkowitz, 2009). Bakterije so mikroaerofilni aerobi z 
respiratornim metabolizmom, po Gramu negativne palčke, široke od 0,3 do 0,9 µm in dolge 
od 2 do več kot 20 µm. Ne tvorijo spor in kapsul (Brenner in sod., 1984; Winn, 1988). 
Razlika med posameznimi vrstami je v polisaharidnih antigenskih determinantah na sami 
površini celice in njihovi virulentnosti (Diederen, 2008). Večina poznanih vrst ima enega ali 
več gibljivih bičkov (Brenner in sod., 1984), ki bakteriji pomagajo pri invaziji (Merriam in 
sod., 1997).  
Pri ljudeh največ okužb povzroči Legionella pneumophila. V poročilu Evropskega centra za 
nadzor bolezni (ECDC) za leto 2013 je bilo od skupno 720 primerov legioneloz v Evropi, 
kar 691 primerov dokazanih z okužbo L. pneumophila, kar predstavlja 96 % vseh primerov. 
Ostale okužbe naj bi povzročile vrste L. longbeachae 10 primerov (1 %), L. bozemanii 2 





Tabela 1: 50 vrst bakterij Legionella, med katerimi imajo nekatere več serotipov (WHO, 
2007). 
VRSTE BAKTERIJ Legionella 
L. adelaidensis L. dumoffii L. gresilensis L. micdadei L. sainthelensi 
L. anisa L. drancourtii L. hackeliae L. moravica L. santicrucis 
L. beliardensis L. erythra L. israelensis L. nautarum L. shakespearei 
L. birminghamensis L. fairfieldensis L. jamestowniensis L. oakridgensis L. spiritensis 
L. bozemanii L. fallonii L. jordanis L. parisiensis L. steigerwaltii 
L. brunensis L. feeleii L. lansingensis L. pneumophila L. taurinensis 
L. busanensis L. geestiana L. londiniensis L. quateirensis L. tusconensis 
L. cherrii L. genomospecies 1 L. longbeachae L. quinlivanii L. wadsworthii 
L. cincinnatiensis L. gormanii L. lytica L. rowbothamil L. waltersii 
L. drozanskii L. gratiana L. maceachernii L. rubrilucens L. worsleiensis 
 
2.3 Razmnoževanje bakterij Legionella 
Idealni pogoji, v katerih se bakterije Legionella razmnožujejo, je temperatura vode med 25 
ºC in 42 ºC (ASHRAE, 2000). V naravnem okolju preživijo tudi v temperaturnih pogojih od 
0 ºC do 60 °C (Carvalho in sod., 2008). Temperatura vode nad 60 °C  uniči te bakterije, če 
je temperatura vzdrževana dovolj časa. Dokazano je, da so bakterije Legionella odporne tudi 
na kislo okolje in so sposobne za krajši čas preživeti tudi v zelo kislem okolju pri pH 2,0. 
Biofilmi, ki se ustvarijo v vodovodnih sistemih, predstavljajo za bakterije Legionella zaščito 
pred visoko temperaturo ali sredstvi za razkuževanje vode. Bakterije Legionella lahko 
parazitirajo v amebah in praživalih, ki jim prav tako nudijo zaščito pred neugodnimi pogoji 
(Washington in Winn, 1988; WHO, 2007; Grašič in sod., 2013).  
Bakterije Legionella, ki so prisotne v naravnih in umetnih vodnih okoljih, preživijo v 
različnih okoljskih pogojih (Fliermans, 1981). V naravnih vodnih virih so običajno prisotne 
v nizkih koncentracijah, izjema so naravni izviri tople vode, kjer njihovo razmnoževanje 
spodbuja višja temperatura (Atlas, 1999). V naravnem okolju so jih našli tudi v zemlji, 
podtalnici, kompostu in morski vodi (Ortiz-Roque in Hazen., 1987; Brooks in sod., 2004; 
Casati in sod., 2009; Pravinkumar in sod., 2010). Ko je človek poskrbel za svoje ugodje, je 
poskrbel za ugodje nekaterih mikroorganizmov, tudi bakterij Legionella, za katero vladajo 
optimalni pogoji v umetnih vodnih okoljih (Hojs in sod., 2002). Bakterije Legionella 
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najdemo v vodovodnih sistemih, v hladilnih stolpih, klimatskih napravah, vlažilcih zraka, v 
vodovodni napeljavi zobozdravniških stolov ter v bazenskih kopališčih (WHO, 2007). 
 
2.4 Okužba z bakterijami Legionella 
Inkubacijska doba je čas od okužbe do pojava bolezni in pri okužbi z bakterijami Legionella 
običajno traja od 2 do 10 dni, v redkih primerih pa tudi od 16 do 20 dni od izpostavljenosti 
viru okužbe (NIJZ, 2015a). Pot okužbe je preko vdihavanja drobnih kapljic vode (aerosolov), 
ki so razpršene v zraku. Pri okužbi z bakterijami Legionella se lahko razvijeta dve obliki 
bolezni, pontiaška vročica ali/in legionarska bolezen. 
Lažja oblika bolezni je pontiaška vročica. Bolezenski zanki so podobni gripoznim 
obolenjem. Znaki se pojavijo iznenada, z visoko telesno temperaturo, glavobolom in 
bolečinami v mišicah in sklepih. V nekaterih primerih se lahko pojavi tudi slabost, bruhanje, 
driska, težko dihanje, suh kašelj ter otrdelost tilnika. Zdravljenje poteka simptomatsko (Stout 
in Yu, 1997; Akbas in Yu, 2001; NIJZ, 2015a). 
Legionarska bolezen poteka kot pljučnica, ki je ne moremo ločiti po znakih in simptomih od 
drugih bakterijskih pljučnic. Njen potek je lahko različno težak. Lažjo obliko pljučnice 
običajno prebolijo mlajše zdrave osebe, katerim se zdravje hitreje povrne, medtem ko je težji 
zapleten potek pogost pri starejših, kronično bolnih, ljudeh z oslabljenim imunskim 
sistemom in kadilcih. Poleg pljuč pogosto prizadene tudi druge organe, jetra, ledvice, 
možgane (NIJZ, 2015a). V prvih dneh po izbruhu bolezni se pogosto pojavijo nespecifični 
znaki, kot je oslabelost, visoka telesna temperatura (tudi nad 40 ºC). Pozneje se lahko 
pojavijo še mrzlica, glavobol, bolečine v mišicah, suh kašelj s pridruženimi težavami z 
dihanjem in bolečinami v prsih, lahko se pojavijo tudi slabost, bruhanje in driska ter odpoved 
ledvic (Stout in Yu, 1997; Akbas in Yu, 2001, WHO, 2007; NIJZ, 2015a). Zdravljenje je 
empirično antibiotično  z učinkom na bakterije Legionella, ki traja 14 do 21 dni. Klasično 
zdravilo je eritromicin v parenteralni obliki ali drugi, kot so makrolidi (WHO, 2007). 
 
Za mikrobiološko preiskavo je potrebno odvzeti kužnino, značilno za posamezno vrsto 
bolezni, pri sumu na okužbo z bakterijo Legionella v akutni fazi bolezni se pri pacientu 
odvzame lahko naslednje kužnine:  
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- Topni antigen ELISA bakterije Legionella spp. v urinu (topni antigen dokažemo že 
3. do 5. dan po začetku bolezni). 
- Odvzem kužnine v respiratornem traktu: aspirat traheje ali odvzem sputuma  
Legionella spp. (PCR metoda, izolacija, tipizacija). 
- Odvzem kužnine iz primarno sterilnih tekočin (sklepna, amnijska tekočina, cavum 
Douglasi) (IMI, 2016). 
 
2.5 Kriteriji za ugotavljanje stopnje povezanosti med okužbami in 
vodnim virom v zdravstveni ustanovi 
Kriteriji za ugotavljanje povezanosti med okužbami in vodnim virom v zdravstveni ustanovi 
so opredeljeni v treh stopnjah, in sicer kot zelo verjetna povezava, verjetna povezava in 
možna povezava.  
1. O zelo verjetni povezavi govorimo, kadar obstaja epidemiološka povezava okužbe z 
vodnim virom in osamimo povzročitelja okužbe iz vode ali pa obstaja epidemiološka 
povezava okužbe z vodnim virom in imamo dokumentirano neustrezno kakovost 
vode ali težavo v omrežju, vendar povzročitelja iz vode nismo osamili. 
2. O verjetni povezavi govorimo, kadar obstaja epidemiološka povezava med vodnim 
virom in okužbami, vendar povzročitelja iz vode nismo osamili oziroma nimamo 
mikrobioloških podatkov ali pa imamo izolacijo povzročitelja vodnega vira brez 
epidemioloških podatkov. 
3. O možni povezavi govorimo, kadar je kakovost vode dokumentirano neustrezna ali 
zaznamo težavo v omrežju. Nimamo pa izolacije povzročitelja in ustreznih 
epidemioloških podatkov (Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje RS, 2009). 
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2.6 Dejavniki tveganja pri ljudeh in v okolju 
Za legioneloze je značilno, da se ne prenašajo s pitjem vode ali osebnim stikom z bolno 
osebo. Bakterije Legionella se širijo z aerosoli, torej z drobnimi kapljicami, ki nastanejo ob 
pršenju vode. Do okužbe najpogosteje pride pri tuširanju. Med prhanjem nastanejo kapljice 
s premerom manj kot 5 µm, ki lažje dosežejo nižje dihalne poti kot kapljice večjega premera. 
S pitjem onesnažene vode se ne moremo okužiti, saj gre popita tekočina v želodec, kjer 
bakterije Legionella uniči kisel želodčni sok (NIJZ, 2015a).  
Vzrok za nastanek obolenja je odvisen od več dejavnikov. Dejavnike lahko razdelimo na 
dejavnike tveganja pri človeku in dejavnike tveganja v okolju. Dejavniki tveganja pri 
človeku so oslabljen imunski sistem, kronično obstruktivne pljučne bolezni, rakasta 
obolenja, kajenje, alkoholizem. Tveganje narašča s starostjo, še posebej so ogroženi ljudje 
nad 65 letom starosti (Joseph in sod., 2001). Dejavniki tveganja v okolju pa so primerna 
temperatura vode, koncentracija bakterij v vodi in prisotnost aerosola v zraku, čas 
zadrževanja oseb v področju aerosolov, daljša prekinitev dobave vode, prisotnost hranil v 
vodi, nepravilna uporaba sredstev za razkuževanje vode, mrtvi rokavi na vodovodnem 
omrežju, prisotnost biofilma na vodovodnih ceveh, predimenzioniran vodovodni sistem 
(ASHRAE, 2000; Hojs in sod., 2002).  
 
2.7 Obvladovanje razmnoževanja bakterij Legionella v 
vodovodnem sistemu 
Pravilnik o pitni vodi (Pravilnik, 2015) ne predpisuje odvzema vzorcev in analize pitne vode 
na prisotnost bakterij Legionella, vendar se v nekaterih javnih ustanovah predvsem v 
bolnišnicah ta izvaja preventivno. 
Preventivni ukrepi v boju proti bakteriji Legionella vključujejo: 
- Iskanje in odpravljanje mrtvih rokavov v vodovodnem omrežju; 
- Preprečevanja zastajanja vode v omrežju (manj pretočna ali neuporabljena mesta). 
- Spiranje sistema, kjer voda v omrežju zastaja. 
- Redno čiščenje pip in glav tušev.  
- Redno pregledovanje in čiščenje zalogovnikov z vročo vodo. 
- Vzdrževanje temperature vode v zalogovniku nad 60 ºC, najmanj eno uro na dan.  
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- Vzdrževanje neprekinjenega kroženja vode (recirkulacija), kjer je to mogoče. 
-  Kontrolo temperatur vode na pipah ter zalogovnikih. 
- Vzdrževanje temperature hladne vode pod 20 ºC in tople nad 55 ºC tudi na najbolj 
oddaljenih mestih (Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje RS, 2009). 
 
V primeru potrditve prisotnosti bakterij Legionella v odvzetih vzorcih vode se lahko 
poslužujemo več metod za njihovo odstranitev. Metode lahko razdelimo na fizikalne in 
kemične. Ena od fizikalnih metod je vzdrževanje temperature nad 60 °C v zalogovniku in 
vodovodnem omrežju, saj ima tako visoka temperatura baktericidni učinek (Muraca in 
Goetz, 1990). Hojs in sodelavci (2002) priporočajo, da se voda občasno ogreje nad 70 °C, 
saj tako visoka temperatura lahko uniči bakterije Legionella v 10 minutah, medtem ko voda 
s temperaturo 60 °C v 25 minutah. Vendar so si mnenja o tem, kakšna temperatura je 
potrebna za uničenje teh bakterij deljena, kar je razvidno iz Tabele 2. V tabeli 2 so zbrana 
različna priporočila za izvajanje toplotnega šoka s pomočjo povišane temperature, ki jih 
navajajo posamezni strokovni viri in nekateri avtorji v svojih znanstvenih člankih. 
Tabela 2: Priporočene temperature, časi segrevanja in izpiranja sistema v primeru pojava 
bakterij Legionella (Oder, 2015). 






70 / 60 30 minut SCBPS, 2005 
71–77 / / 30 minut ASHRAE, 2000 
70 / 60 30 minut Lin in sod., 1998 
/ / 65 5 minut MMWR, 1997 
70–80 do 3 dni 65 vsaj 5 minut Joseph in sod., 2001 
/ / 65 30 minut Ehrlich in sod., 2000 
70 24 ur / 20 minut OSHA, 2016 
70–80 3 dni 60 30 minut Ruef in Francioli, 1997 
60–77 nekaj dni / 30 minut Yu, 2000 
70 / 60 30 minut ACHD, 1997 
 
Kemične metode za odstranjevanje teh bakterij so uporaba različnih dezinfekcijskih 
sredstev, kot so različni klorovi pripravki, monokloramini, bakrovi in srebrovi ioni, vodikov 
peroksid idr. Nekateri avtorji priporočajo tudi praznjenje grelca in čiščenje ter razkuževanje 
le tega s klorovimi pripravki (50 mg/L za 1 uro), vendar to lahko povzroči korozijo (Hojs in 
sod., 2002; Muraca in Goetz, 1990; Joseph in sod., 2001). 
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Pri opredelitvi tveganj ugotavljamo, ali interni vodovodni sistem in naprave z vodo z vsemi 
deli in priključki lahko predstavljajo tveganje za razmnoževanje in prenos bakterij ter 
posledično možnost okužbe (Hojs in sod., 2002). Pomembno je, da rešitev ne iščemo le v 
novih agresivnih postopkih za uničevanje bakterij v sistemih, ampak uporabimo materiale, 
na katere se ne bodo mogle tako uspešno oprijeti in posledično tudi razmnoževati. Narejena 
je bila študija, katere glavni cilj je bil ugotoviti, na katere materiali za vodovodne inštalacije 
se bodo bakterije iz rodu Legionella najmanj oprijele. Ugotovili so, da je oprijem na ceveh 
kovinskih materialov intenzivnejši kot na ceveh iz umetnih materialov (Oder, 2015). 
Tveganje za okužbo z bakterijami Legionella je večje v zdravstvenih ustanovah, bolnišnicah 
ali negovalnih objektih zaradi ljudi z oslabljenim imunskim sistemom. V vodovodne sisteme 
lahko bakterije Legionella zaidejo v majhnih koncentracijah, vendar se zaradi ugodnih 
pogojev začnejo intenzivno razmnoževati (ASHRAE, 2000). Ob tvorbi aerosolov, v katerih 
so prisotne te bakterije, pa prestavljajo tveganje za okužbo (Controlling 
Legionnaires’Disease, 2011).  
V znanstveni in strokovni literaturi zasledimo številne primere okužbe z bakterijami 
Legionella v bolnišničnem okolju. Podatki kažejo, da izpostavljenost aerosolom iz pip 
umivalnikov in tušev, v katerih so prisotne te bakterije, predstavljajo veliko tveganje 
predvsem za paciente z oslabljenih imunskim sistemom. Zabeležen je primer bolnišnične 
okužbe z bakterijo Legionella pneumophila zaradi izpostavljenosti kontaminirani vodi iz 
umivalnika na hematološkem oddelku (Reyrollea, 2009). V raziskavi so Cassier in sodelavci 
(2013) potrdili prisotnost Legionella v 45 % odvzetih vzorcev vode. Najpogosteje je bila v 
vzorcih prisotna Legionella pneumophila serogrupe 1 ter Legionella Aniosa. Ta raziskava 
dokazuje, da je bila voda iz pip bolnišnic najverjetneje glavni vir aerosolov z bakterijami 
Legionella, ki so jih vdihovali imunsko kompromitirani bolniki. Leoni in sodelavci (2005) 
so v raziskavi, ki je potekala v mestu Bologna v Italiji, primerjali odvzete vzorce iz različnih 
objektov, ki jih napaja isti vodovodni sistem. Odvzeli so skupno 137 vzorcev tople vode, od 
tega 59 iz zasebnih apartmajev, 46 iz 11 hotelov in 32 vzorcev iz 5 bolnišnic. Najvišja 
kolonizacija z bakterijami Legionella je bila v vodovodnem sistemu tople vode v 
bolnišnicah, kjer je bilo kar 93 % vzorcev pozitivnih. V Ameriki je v 13 državah potekala 
kohortna študija, v katero je bilo vključenih 20 bolnišnic. Čeprav v nobeni od teh ustanov še 
ni bilo zabeležene okužbe pacientov, so kar v 70 % ustanov izolirali Legionella pneumophila 
in Legionella anisa (Stout in sod., 2007).  
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ECDC (2012) opozarja, da je prisotnost bakterij Legionella v vodovodnem sistemu 
bolnišnic, hotelov in zdravilišč velik problem. Stout in sodelavci (2007) navajajo, da je v 
primeru bolnišničnih okužb z Legionella pneumophila, katere vir je vodovodni sistem, 
smrtnost kar 28 %, ter zagovarjajo dve strategiji preventive. Prva je, da se začne z 
ugotavljanjem prisotnosti Legionella v vodi po klinično dokazani okužbi pacienta, druga pa 
zagovarja rutinsko jemanje vzorcev in izvajanje preventivnih ukrepov še preden pride do 
okužbe. 
Na vprašanje, kaj je varna koncentracija bakterij Legionella v vodovodnem sistemu za 
oskrbo s pitno vodo, je praktično nemogoče odgovoriti. Visoka koncentracija bakterij v vodi 
še ne pomeni nevarnosti za okužbo, ker je le-ta odvisna od količine aerosola, ki pri uporabi 
vode nastaja, časa izpostavljenosti človeka in njegovega zdravstvenega stanja. Potrebno se 
je zavedati, da se število bakterij Legionella na posameznih mestih vodovodnega sistema 
spreminja, ker je odvisno od lokalnih, zanjo ugodnih pogojev za rast in razmnoževanje. Hojs 
in sodelavci (2002) so pripravili ukrepe ob potrditvi bakterij Legionella v vodovodnem 
sistemu in so navedeni v Tabeli 3. 
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Tabela 3: Ukrepi ob ugotovitvi prisotnosti bakterij Legionella v vodovodnem sistemu (Hojs 






>1 do <10 
a) Če sta pozitivna le en ali dva vzorca, ponovno 
odvzamemo vzorce. Če je pri ponovni preiskavi 
število pozitivnih vzorcev enako ali večje: 
preverimo priporočene ukrepe, opredelimo 
tveganje in določimo ukrepe za zmanjšanje 
tveganja. 
 
b) Če je večina vzorcev pozitivnih, je sistem morda 
koloniziran, a z nizkim številom Legionella. 
Preverimo priporočene ukrepe, opredelimo 
tveganje in določimo ukrepe za zmanjšanje 
tveganja ter se odločimo, ali je potrebno čiščenje 
in razkuževanje. 
nizka, a se lahko 
veča 
>10 
 Takoj ponovno odvzamemo vzorce in preverimo 
priporočene ukrepe, opredelimo tveganje in 
določimo ukrepe za zmanjšanje tveganja, 
vključno s čiščenjem in razkuževanjem. 
10-99 CFU/mL – 
srednja 
>100 CFU/mL – 
visoka 
*CFU – colony forming units; enote ki tvorijo kolonije. 
** ne velja za imunokompromitirane osebe in za vodo za terapevtske namene. 
 
Osebe z večjimi dejavniki tveganja imajo, ne samo večjo verjetnost okužbe, ampak tudi višjo 
smrtnost (do 50 %) kot pri osebah z manjšimi dejavniki tveganja, kar je posledica njihove 
imunske oslabljenosti zaradi različnih bolezenskih stanj (Yu, 2000). Pri izvajanju 
preventivnih ukrepov v vodovodnem sistemu je bistvenega pomena zavedanje zdravstvene 
ustanove, da se imunsko oslabljeni ljudje običajno v takem okolju zadržujejo dlje časa. Da 
bi preprečili morebitne težave, ki bi jih s svojo prisotnostjo bakterije Legionella lahko 
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povzročile, je potrebno pristopati preventivno, še preden pride bakterija Legionella v 
notranje okolje. Težave, ki bi pri tem nastale, lahko hitro postanejo neobvladljive zaradi 
hitrega razmnoževanja bakterij Legionella. Torej je pomemben celovit pristop, že v obdobju 
ko bakterije Legionella v sistemu še niso prisotne. V ta namen morajo bolnišnice organizirati 
ekipe, ki s svojimi nalogami kontinuirano in z veliko odgovornostjo delujejo na tem 
področju. Pri tem je potrebno določiti tveganja in ukrepe ter jih zbrati in zapisati v 
dokumentu, ki se imenuje Načrt za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella (v 
nadaljevanju besedila: NPRBL). Za pripravo dobrega načrta je pomembno, da dobro 
poznamo celoten potek oskrbe s pitno vodo iz javnega vodovodnega sistema, potek in 
zgradbo internega vodovodnega sistema v sami stavbi ter način in pogostost uporabe vsake 
posamezne pipe v stavbi. Povedano na kratko, potrebno je poznati skelet in način življenja 
celotne zdravstvene ustanove, poznati bakterije iz rodu Legionella in pogoje, pri katerih se 
bodo razmnoževale. Po pripravi in uporabi načrta v zdravstveni ustanovi se je potrebno 
zavedati, da to ni le dokument, ki ga zdravstvena ustanova mora imeti, ampak je z njegovo 




3 NAMEN in CILJI MAGISTRSKEGA DELA 
Namen magistrskega dela je pripraviti Načrt za preprečevanje razmnoževanja bakterij iz 
rodu Legionella v vodovodnem sistemu v večji zdravstveni ustanovi v Sloveniji. V 
obravnavani ustanovi je le-ta že obstajal, vendar je v letu 2014 prišlo do celovite obnove 
celotnega vodovodnega sistema, zato smo ga zasnovali na novo. Nov NPRBL s 
preventivnimi in korektivnimi ukrepi za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella 
bo izdelan za nov vodovodni sistem obravnavane ustanove in preizkušen v praksi.  
Cilji magistrskega dela so: 
- V internem vodovodnem sistemu v praksi preizkusiti nov NPRBL. 
- Na podlagi ocene in mnenj uporabnikov oz. izvajalcev preventivnih ukrepov 
ustrezno popraviti in dopolniti NPRBL. 
- Na podlagi rednih, enkrat mesečnih sestankov z vsemi izvajalci NPRBL spremljati 
njihove ugotovitve, pripombe, komentarje in predloge za izboljšanje NPRBL. 
- Z vodstvom ustanove in Komisijo za obvladovanje bolnišničnih okužb pregledati 
podane komentarje ter jih smiselno vključiti v NPRBL.  
- Sprotno dopolnjevanje NPRBL na podlagi potreb posameznih oddelkov (enot), 
težav, ki so se pojavile v posameznih enotah, in tudi na podlagi ugotovitev rednih 
inšpekcijskih pregledov Zdravstvene inšpekcije Republike Slovenije.  
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4  METODE DELA 
Pri pripravi NPRBL so bili upoštevani slovenski predpisi ter vsa priporočila strokovnih 
institucij, kot so NIJZ, NAKOBO in WHO. delo je potekalo v več korakih: 
- Pregled objav in predpisov, ki obravnavajo bakterije Legionella v pitni vodi.  
- Preučitev konkretnega vodovodnega sistema. 
- Izdelava, v in evalvacija NPRBL preprečevanja razmnoževanja bakterij Legionella 
v vodovodnem sistemu zdravstvene ustanove. 
- Opredelitev nalog, odgovornosti, dolžnosti zaposlenih. 
- Določitev/izbira vzorčevalnih mest za odvzem vzorcev vode. 
- Izbira ustreznih postopkov preverjanja temperature vode v omrežju. 
- Izbor mest, pogostosti in načina vzorčenja vode na prisotnost bakterij Legionella. 
- Implementacija preventivnih in korektivnih ukrepov za zagotavljanje zdravstveno 
ustrezne pitne vode. 
- Izdelava priporočil za izvajanje preventivnih ukrepov: 
o točenje vode iz vodovodnega omrežja, 
o spremljanja pretoka vode na omrežju, 
o pregrevanja vode v zalogovniku, 
o ukrepanja ob posegih na vodovodnem omrežju. 
Izdelava priporočil za izvajanje korektivnih ukrepov:  
o termično dezinfekcijo vodovodnega omrežja – toplotni šok, 
o namestitev protimikrobnih filtrov, 
o kemično dezinfekcijo vodovodnega omrežja. 
- Izdelava priporočil za izvajanje drugih ukrepov:  
o čiščenje zalogovnika, 
o higiensko vzdrževanje pip in glav tušev, 
o namestitev protibakterijskih izcejalnikov in protilegionalnih spiral v ceveh 
tušev, 
o izdelava izrednih ukrepov, 
o ravnanje ob okvari naprave za ultrafiltracijo. 
- Izdelava konkretnih obrazcev, evidenčnih listov in navodil: 
o seznam iztočnih mest za merjenje temperature vode, 
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o evidenčni list izmerjene temperature tople in hladne vode na vodovodnem 
omrežju, 
o prva/končna iztočna mesta, 
o obrazec manj pretočnih mest, kjer se izvaja točenje vode, 
o evidenčni list izvajanja točenja vode, 
o mesta posebnega pomena za namestitev protimikrobnih filtrov, 
o seznam odgovornih oseb za izvajanje točenja vode in merjenje temperature 
vode, 
o evidenčni list menjave protimikrobnih filtrov, 
o evidenčni list dezinfekcije pip in razpršilnih glav na tuših, 
o seznam manj pretočnih mest na vodovodnem omrežju zdravstvene ustanove, 
o navodila za postopek dezinfekcije pip in razpršilnih glav na tuših,  
o evidenčni list beleženja izmerjenih temperatur v času točenja vode pri 
izvajanju toplotnega šoka. 
- Izdelava shem poteka vodovodnega omrežja z označenimi vzorčnimi mesti za lažje 




V poglavju rezultati je predstavljen Načrt preprečevanja razmnoževanja bakterij Legionella 
v vodovodnem sistemu zdravstvene ustanove. Načrt zajema naslednja poglavja: 
- Kratek uvod v NPRBL. 
- Navedene so naloge, odgovornosti in dolžnosti zaposlenih, ki jih morajo izvajati v 
sklopu tega načrta. 
- Sledi opis bakterij iz rodu Legionella, za lažje razumevanje nevarnosti, katerim so 
lahko izpostavljeni bolniki in zaposleni. 
- Dodan je natančen opis vodovodnega sistema, z vsemi svojimi značilnostmi in 
posebnostmi. 
- V drugem delu so natančno opisani postopki preverjanja temperature vode v omrežju 
ter vzorčenje vode na prisotnost bakterij Legionella. 
- Za vse uporabnike načrta so natančno opisani preventivni in korektivni ukrepi za 
zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode ter ostali ukrepi in naloge, ki se lahko 
izvajajo v obravnavani zdravstveni ustanovi. 
- Priloge NPRBL so pomemben del tega dokumenta, saj zajemajo evidenčne liste, 
sheme omrežja, navodila za izvajalce, različne obrazce, sezname ipd..  
 
Vsa poglavja se med seboj prepletajo in dopolnjujejo, zato je nujno dobro sodelovanje vseh 
odgovornih za izvajanje del in nalog iz NPRBL. Načrt se bo po potrebi dopolnjeval in 
prilagajal trenutni situaciji na podlagi priporočil vseh vpletenih pri izvajanju del in nalog ter 
tudi oseb, ki so odgovorne za nadzor.  
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6 VPELJAVA/REALIZACIJA NAČRTA PREPREČEVANJA 
RAZMNOŽEVANJA BAKTERIJ LEGIONELLA V 
VODOVODNEM SISTEMU ZDRAVSTVENE USTANOVE 
NPRBL je sestavljen iz treh glavnih sklopov: 
- Opis dejanskega stanja, ki zajema opis vodovodnega sistema, vključno z navedbo 
materialov, ki so vgrajeni, ter shema vodovodnega sistema z določitvijo točk nadzornih mest 
temperature vode in mest odvzema vzorcev vode ter označenimi mejnimi koncentracijami 
bakterij Legionella.  
- Spremljanje in nadzor sta v NPRBL opredeljena za vsako točko nadzora posebej – 
spremljanje temperature vode, točenje vode, vzorčenje vode, izvedba dezinfekcije 
vodovodnega omrežja. Določene so tudi odgovorne osebe ter njihove naloge. V vsakem 
poglavju so natančno določeni izvajalci del in nalog, na kakšen način jih izvajajo, kdo 
spremlja oz. nadzoruje njihovo delo ter na koliko časa, kdo poroča in komu. Določene so 
mejne vrednosti kontroliranih parametrov in postopek korektivnih ukrepov, v kolikor so 
mejne vrednosti prekoračene oz. niso dosežene. V vsakem poglavju so natančno določeni 
parametri, kot so: redne in izredne meritve temperature vode, redna in izredna vzorčenja na 
prisotnost bakterije Legionella, v primeru potrebe po izvajanju kemične dezinfekcije je 
določena koncentracija in vrsta kemične dezinfekcije ter čas izvajanja … 
- Vodenje evidenc in sporočanje o stanju sta v načrtu opredeljena za vsako poglavje 
posebej. Natančno je določeno kdo, kdaj in komu mora poročati o svojih ugotovitvah (CDC, 
2016; WHO, 2009). 
Z izgradnjo in predajo omrežja v uporabo izvajalec jamči, da bo le-to delovalo brez napak 
in brezhibno. V ta namen so izdelali Navodila za obratovanje in vzdrževanje sistema 
(NOVS), ki jih morajo naročnik, upravljavec in uporabnik sistema dosledno upoštevati. V 
NOVS so določeni in opisani dopustni postopki, ki so primerni glede na zasnovo sistema, 
vgrajene materiale in način vgradnje le-teh. Neupoštevanje NOVS, ki so bila dobljena s 
prevzemom vodovodnega omrežja, lahko privede do resnih poškodb sistema in s tem do 
izgube garancij in jamstev izvajalca. Vse morebitne ukrepe na sistemu je tako nujno 
potrebno izvesti z vednostjo in pomočjo izvajalca, ki je za brezhibno delovanje izvedenega 
sistema tudi odgovoren. 
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V vsakem poglavju NPRBL je natančno opredeljeno, katera dokumentacija se vodi. Primeri 
evidenčnih listov so v prilogi tega dela. Zajemajo: 
- Evidenčni list izmerjene temperature tople in hladne vode na vodovodnem omrežju 
(Priloga 2).  
- Evidenčni list izvajanja točenja hladne in tople vode (Priloga 5). 
- Obrazec manj pretočnih mest, kjer se izvaja točenje vode (Priloga 4). 
- Evidenčni list seznama odgovornih oseb za izvajanje točenja vode in merjenje 
temperature vode (Priloga 7).  
- Evidenčni list mest posebnega pomena za namestitev protimikrobnih filtrov (v 
primeru, da bo sprejet ta ukrep – Priloga 6). 
- Evidenčni list menjave protimikrobnih filtrov (v primeru, da je ukrep sprejet – 
Priloga 8). 
- Evidenčni list izvedbe dezinfekcije pip in razpršilnih glav na tuših (Priloga 9). 
- Evidenčni list na katerem je skupen seznam manj pretočnih mest na vodovodnem 
sistemu zdravstvene ustanove (Priloga 10). 
- Evidenčni list beleženja izmerjenih temperatur v času točenja vode pri izvajanju 
toplotnega šoka (Priloga 13). 
V posameznem poglavju je natančno določeno, komu se posredujejo podatki. Znotraj 
zdravstvene ustanove so to Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb, sanitarni inženir, 
tehnično vzdrževalna služba, nekateri podatki pa vodjem oddelkov oz. enot. Zunanje 
inštitucije, katerim se poroča morebitna odstopanja pa so Zdravstveni inšpektorat Republike 
Slovenije, Nacionalni inštitut za javno zdravje ter Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje 
in hrano. Poleg rednega poročanja, ki je predpisan z NPRBL, se poroča tudi v primeru 
izrednih dogodkov (npr. izpad sistema, okvare na sistemu, drugi izredni dogodki ...).  
V nadaljevanju magistrskega dela je vstavljen dejanski načrt preprečevanja razmnoževanja 
bakterij Legionella v vodovodnem sistemu zdravstvene ustanove, ki je v tej ustanovi že v 
uporabi. Zaradi tega se v nekaterih poglavjih ponavljajo podatki, ki so omenjeni že v 








NAČRT PREPREČEVANJA RAZMNOŽEVANJA 
BAKTERIJ LEGIONELLA V VODOVODNEM 




Zdravstvena ustanova je javni zdravstveni zavod, ki izvaja zdravstveno dejavnost na 
področju sekundarne in terciarne ravni ter opravlja tudi pedagoško in raziskovalno 
dejavnost. 
Kot osrednja nacionalna zdravstvena ustanova usmerja programe celostne zdravstvene 
obravnave na področjih: 
- Preventivne obravnave. 
- Pravočasnega odkrivanja. 
- Diagnostike. 
- Zdravljenja in rehabilitacije. 
- Raziskovanja in izobraževanja. 
Ustanova je zdravstveni objekt v javni rabi, v kateri se uporablja pitna voda za neposredno 
uporabo za pitje in izvajanje osebne higiene. Le-to uporabljajo zdrava populacija (zaposleni) 
in osebe z oslabljenim imunskim odzivom (bolniki). 
Varstvo oseb pred nalezljivimi boleznimi zajema tako splošne kot posebne ukrepe za njihovo 
preprečevanje in obvladovanje. V okviru Zakona o nalezljivih boleznih (Zakon, 2006) je 
nalezljiva bolezen, zaradi katere se izvajajo splošni in posebni ukrepi, omenjena tudi bolezen 
legioneloza. Na objektu pri uporabi pitne vode lahko prihaja do nastajanja aerosolov, ki so 
eden od okoljskih dejavnikov tveganja za okužbo. Tveganja za pojav in razmnoževanje 
bakterij Legionella ter posledično tveganje za okužbe pri ljudeh lahko nastopijo pri stiku z 
vsakim internim vodovodnim omrežjem. Tveganja so večja v bolnišničnih okoljih kot v 
domačih okoljih, saj se tu nahajajo osebe z oslabljenim imunskim sistemom.  
Po 3. odstavku 9. člena Pravilnika o pitni vodi (Pravilnik, 2015) je za odpravo neskladnosti, 
ki je posledica hišnega vodovodnega omrežja ali njegovega vzdrževanja, odgovoren lastnik 
ali upravljavec objekta. Zato je glede na velikost, potek in način uporabe vodovodnega 
sistema potreben načrt, v katerem so navedeni preventivni in morebitni korektivni ukrepi, ki 




6.2 NALOGE, ODGOVORNOSTI, DOLŽNOSTI ZAPOSLENIH 
Za uspešno izvajanje vseh ukrepov v dokumentu je pomembno in potrebno sodelovanje vseh 
odgovornih za izvajanje tega načrta.  
Za izvajanje po dokumentu so odgovorni:  
a. generalni direktor zdravstvene ustanove, 
b. strokovni direktor zdravstvene ustanove, 
c. strokovni svet zavoda, 
d. KOBO, ZOBO, SOBO, 
e. tehnično vzdrževalna služba zdravstvene ustanove, 
f. sanitarni inženir zdravstvene ustanove, 
g. predstojniki sektorjev, vodje oddelkov, vodilne medicinske sestre, vodje služb, 
h. ostali zaposleni,  
i. pogodbeni izvajalci. 
a) Generalni direktor 
Generalni direktor je kot zakoniti zastopnik upravljavca objektov zdravstvene ustanove 
odgovoren za odpravo neskladnosti, ki je posledica hišnega vodovodnega omrežja ali 
njegovega vzdrževanja (3. odst. 9. člena, Pravilnik o pitni vodi, 2015). 
Generalni direktor ob rednem ali izrednem inšpekcijskem nadzoru Zdravstvene inšpekcije 
Republike Slovenije sodeluje, v kolikor je potrebno, obvezno pa mora biti seznanjen z 
vsebino pregleda (zapisnika). 
b) Strokovni direktor 
Strokovni direktor zdravstvene ustanove imenuje zdravnika za obvladovanje bolnišničnih 
okužb (ZOBO), medicinsko sestro za obvladovanje bolnišničnih okužb (SOBO) in komisijo 
za obvladovanje bolnišničnih okužb (KOBO). Strokovni direktor zdravstvene ustanove je 
predsednik KOBO in je odgovoren za izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja 
bolnišničnih okužb.  
Strokovni direktor ob rednem ali izrednem inšpekcijskem nadzoru Zdravstvene inšpekcije 
Republike Slovenije sodeluje, v kolikor je to potrebno, obvezno pa mora biti seznanjen z 
vsebino pregleda (zapisnika). 
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c) Strokovni svet zavoda 
Strokovni svet zavoda izvaja notranji nadzor nad izvajanjem programa preprečevanja in 
obvladovanja bolnišničnih okužb. 
d) KOBO, ZOBO, SOBO 
Komisija za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb (KOBO) 
Komisija za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb svetuje, pregleduje in 
potrjuje vse ukrepe za zmanjševanje tveganja okužb iz vodnih virov. KOBO svetuje in 
potrjuje predloge za izvedbo postopkov in ukrepov, nabave opreme ter materiala, ki so 
namenjeni za izvajanje ukrepov za zmanjševanje tveganja okužb iz vodnih virov. 
Sodeluje pri oceni novonastalih tveganj ter odredi dodaten nadzor, v kolikor bi bilo to 
potrebno.  
Sodeluje z zunanjimi inštitucijami (npr. zdravstvena inšpekcija, javnozdravstveni 
laboratoriji in druge strokovne svetovalne inštitucije v okviru Ministrstva za zdravje RS). 
V okviru programa za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb pregleduje, podaja 
mnenja in sprejema/posodablja navodila ter NPRBL, da so v skladu z veljavnimi 
slovenskimi predpisi in priporočili EU. 
KOBO je dolžan pravočasno obveščati zaposlene, bolnike in obiskovalce o ukrepih za 
zmanjševanje tveganj okužb iz vodnih virov. Za administrativen del glede obveščanja in 
odredbe skrbi tajništvo strokovnega direktorja. 
 
Zdravnik za obvladovanje bolnišničnih okužb (ZOBO): 
Zdravnik za obvladovanje bolnišničnih okužb pripravlja, spremlja in svetuje pri izvajanju 
dogovorjenih postopkov o ukrepih za zmanjševanje tveganj okužb iz vodnih virov. V okviru 
tega sodeluje oz. svetuje glede nabave opreme in materiala, ki se pri tem uporablja. 
Organizira usposabljanje zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih ter svetuje pri 
načrtovanju gradbenih del v bolnišnici (5. člen Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje 
programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb, 2011).  
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Sodeluje pri rednem ali izrednem inšpekcijskem nadzoru ter z ostalimi zunanjimi 
inštitucijami (npr. javnozdravstvenimi laboratoriji in drugimi strokovnimi svetovalnimi 
inštitucijami v okviru ministrstva za zdravje RS). 
 
Sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb (SOBO):  
Sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb pomaga in sodeluje z ZOBO pri spremljanju in 
svetovanju glede izvajanja dogovorjenih postopkov o ukrepih za zmanjševanje tveganj 
okužb iz vodnih virov.  
e) Tehnično vzdrževalna služba (TVS) 
Skrbi za izvajanje ukrepov v tem dokumentu bodisi interno s pomočjo zaposlenih v instituciji  
ali preko pogodbenih izvajalcev.  
Opravlja nadzor nad centralnim nadzornim sistemom (CNS), ki samodejno izvaja meritve 
temperature in pretoka tople in hladne vode v vodovodnem omrežju. V primeru prekoračenih 
mejnih vrednosti temperature in pretokov izvaja ustrezne ukrepe. 
Sodeluje in svetuje pri postopkih nabave materiala in opreme za zmanjševanje tveganj okužb 
iz vodnih virov. 
Sodeluje pri izdelavi in posodabljanju ukrepov za zmanjševanje tveganja okužb iz vodnih 
virov in ostalih navodil, ki se nanj  nanašajo. 
Sodeluje pri odvzemu vzorcev tople in hladne vode. 
V okviru NPRBL in ostalih navodil, ki se nanj nanašajo izpolnjuje, vodi in arhivira 
evidenčne liste, kjer je to potrebno oz. določeno s tem dokumentom. 
Obvešča KOBO o načinu in izvedbi del na vodovodnem omrežju. 
Sodeluje pri izdelavi in prenovi dokumenta tega NPRBL ter prilog navodil, ki se nanj 
nanašajo. 
Sodeluje pri rednem ali izrednem inšpekcijskem nadzoru in z ostalimi strokovnimi 
inštitucijami pri nalogah, ki so določene s tem dokumentom.  
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Pri svojem delu mora upoštevati tudi dokument Navodila za vzdrževanje in obratovanje 
vodovodnega sistema. Sodelovati mora tudi z izvajalcem sistema in upoštevati njihova 
navodila. 
f) Sanitarni inženir 
Sodeluje pri izdelavi in posodabljanju NPRBL ter drugih navodil, ki se nanj nanašajo. 
Nadzira izvajanje preventivnih in korektivnih ukrepov iz tega dokumenta ter o ugotovitvah 
in odstopanjih obvešča KOBO, ZOBO. 
Na podlagi sprejetih sklepov potrjenih s strani KOBO organizira vse potrebno, kar je 
določeno v NPRBL. 
Uredi sodelovanje s pooblaščeno inštitucijo (pogodbenik) pri vzorčenju tople in hladne vode. 
Odgovoren je za izpolnjevanje, vodenje, nadzor in arhiviranje evidenčnih listov, kjer je to 
potrebno oz. določeno s tem dokumentom. 
S strani TVS mora biti redno obveščen o izvedbi posegov in ukrepov na celotnem 
vodovodnem sistemu. 
Sodeluje in izvaja izobraževanja za zaposlene v zvezi z nalogami, določenimi v tem 
dokumentu. 
Sodeluje pri rednem ali izrednem inšpekcijskem nadzoru in uredi potrebno na podlagi 
njihovega zapisnika, kar je v njegovi domeni v okviru tega načrta. 
g) Predstojniki sektorjev, vodje oddelkov, vodilne medicinske sestre, vodje služb 
Predstojniki sektorjev, vodje oddelkov, vodilne medicinske sestre in vodje služb so dolžni 
na podlagi obvestil in odredb KOBO z njimi seznaniti vse zaposleni v njihovi notranji 
organizacijski enoti ter zagotoviti, da se odrejeni ukrepi znotraj njihove notranje 
organizacijske enote izvajajo. 
h) Ostali zaposleni 
Vsi zaposleni so dolžni spoštovati in izvajati ukrepe za zmanjševanje tveganja okužb iz 
vodnih virov ter upoštevati navodila, ki se nanje nanašajo. 
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i) Pogodbeni izvajalci 
Pogodbeni izvajalci so zadolženi za izvajanje del in nalog v skladu s pogodbo, ki se 
navezujejo na ta dokument . 
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6.3 BAKTERIJE IZ RODU LEGIONELLA  
Bakterije iz rodu Legionella so ubikvitarni mikroorganizmi, ki so v majhnem številu prisotni 
v naravnih vodnih okoljih. So aerobne, po Gramu negativne paličaste bakterije, široke od 
0,3 do 0,9 µm in dolge od 2 do več kot 20µm. Razmnožujejo se znotrajcelično v makrofagih 
in protozojih. Ne tvorijo spor in kapsul (Brenner in sod., 1984; Winn, 1988). Razmnožujejo 
se pri temperaturi 25 °C do 45 °C, preživijo lahko tudi pri temperaturah od 0 °C do 60 °C. 
V vodovodnem omrežju se lahko v ugodnih okoliščinah (mrtvi rokavi, prisotnost biofilma, 
pH vode od 5 do 8,5 in primerna temperatura) razmnožijo do visokih koncentracij. Poleg 
vodovodnih napeljav so lahko vir okužbe klimatske naprave, bazeni, prhe, zobozdravniški 
stoli (ASHRAE, 2000; Hojs in sod., 2002; WHO, 2007; Carvalho in sod., 2008). 
Poznamo več kot 50 vrst in 70 seroloških skupin bakterij iz rodu Legionella, ki se razlikujejo 
po virulentnosti. Približno polovica jih je sposobna povzročiti bolezen pri ljudeh. Poznamo 
dve obliki bolezni, legionarsko bolezen in pontiaško vročico. Pri ljudeh največ okužb 
povzroči Legionella pneumophila (Kamboy in Sepkowitz, 2009; ECDC, 2015). Človek se 
okuži z vdihavanjem aerosolov. Prenosi okužbe človek-človek niso dokazani, zato osamitve 
bolnikov niso potrebne (Fields in sod., 2002; WHO, 2007). 
Vzrok za nastanek obolenja je odvisen od več dejavnikov. Poleg virulentnosti bakterijskega 
seva je odvisno tudi od posameznika, ali bo zbolel oz. kako težek bo potek bolezni. 
Dejavnike lahko razdelimo na dejavnike tveganja pri človeku in dejavnike tveganja v okolju. 
Dejavniki tveganja pri človeku so oslabljen imunski sistem, kronično obstruktivne pljučne 
bolezni, rakasta obolenja, kajenje, alkoholizem ter starost nad 65 let (Joseph in sod., 2001).  
Dejavniki tveganja iz okolja so neustrezna temperatura vode v vodovodnem omrežju (hladna 
voda več kot 20 °C, topla manj kot 50 °C), zastajanje vode, slepi vodi in slaba pretočnost 
vodovodnega sistema, prisotnost mikroorganizmov, ki omogočajo razmnoževanje bakterij 
Legionella, prisotnost fizikalno-kemijskih pogojev ugodnih za razmnoževanje bakterij 
Legionella (kotlovec, rja, organske primesi, neustrezna koncentracija biocidov v vodi), 
tehnični posegi v vodovodni sistem in prekinitev dobave vode ter možnost nastanka 




6.4 OPIS VODOVODNEGA SISTEMA 
Zdravstvena ustanova se oskrbuje s pitno vodo iz javnega vodovodnega sistema.  
Voda iz vodovodnega sistema vstopa v toplotno postajo objekta 1 v drugi kleti. Od tam 
cevovod vodi do hidroforja 3, kjer se dvigne tlak na ustrezno raven. Za hidroforjem sledi 
razdelilec, kjer se voda razdeli na tri vode: vod za hidrantno vodo (stavbe 1,2,3), vod za 
mehčalno napravo (AMN) in vod za ultrafiltrirno napravo – ultrafiltracija (UF). 
AMN mehčalna naprava pripravlja mehko vodo za vlaženje v klimatskih napravah in 
demineralizirano vodo, iz katere se pripravlja voda za uporabnike tehnološke vode 
(laboratoriji, enota sterilizacije) in za pripravo pare za sterilizacijo. 
Cev z vodo iz UF naprave vodi do 6000 litrskega zalogovnika hladne prefiltrirane vode. Na 
zalogovniku je zagotovljeno odjemno mesto za vzorčenje vode na mikrobiološke parametre. 
Iz zalogovnika hladne prefiltrirane vode se s hidroforjem št. 2 vodi poviša tlak, od koder gre 
na razdelilec. Tu se odcepi vod za objekt 4, vod za hladno vodo objekte, 2 in 3 zahod, objekt 
2 in 3 vzhod, ter objekt 1. Zadnji odcep vodi do naprave za mehčanje vode (TES), v kateri 
se pripravlja mehka voda za pripravo tople vode. Iz mehčalne naprave TES vodi cev do 
hidroforja št. 1 in nadalje do UV dezinfekcijske naprave in nato do razdelilca, kjer se 
vodovod razdeli na tri odcepe, in sicer za toplotno postajo A, B in C. 
Razvod cevovodov hladne in vroče vode je narejen iz nerjavečega jekla (RF), armature so 
iz rdeče litine (Kovinar, 2016). 
 
6.4.1 Ultrafiltrirna naprava 
UF je namenjena filtraciji vode takoj po vstopu vode v objekt, na ta način se prefiltrira vsa 
vstopna voda iz javnega vodovodnega sistema. Voda gre najprej preko filtra, ki zadrži delce 
večje od 100 µm (npr. rja, smeti, delci vodnega kamna). Sledi UF naprava, kjer se ujamejo 
na membrane ultrafiltracije delci večji od 0,02 µm (velikost bakterij Legionella je približno 
2-5  µm x 0,5-1 µm) (Kovinar, 2016). Ob pravilnem delovanju in vzdrževanju naprave tako 
preprečujemo onesnaženje in kontaminacijo internega omrežja, v kolikor bi se v vodi iz 
javnega vodovodnega omrežja nahajala onesnažila. Voda po UF ostaja kemično 
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nespremenjena. Čiščenje membran UF naprave je samodejno s predpisanimi kemičnimi 
sredstvi. Po čiščenju se voda iz filtrov odvede v kanalizacijski sistem. 
V primeru da pride na UF napravi do napake, na to naprava samodejno opozori. V primeru, 
da se UF naprava izklopi, ostane v dodatnem zalogovniku 6000 litrov prečiščene vode za 
uporabo. Rezervna količina hladne vode je na voljo toliko časa, dokler se ne izprazni 
zalogovnik, to je odvisno od porabe vode porabnikov. V primeru nedelovanja naprave je 
možno odpreti odvodno cev, ki je v času delovanja UF naprave izpraznjena in zaprta.  
Odprtje odvodne cevi je nujno potrebno ob nedelovanju UF naprave, ob dejstvu, da bo po 
odprtju prišla neprečiščena voda (voda iz javnega vodovodnega sistema) v vodovodni sistem 
zdravstvene ustanove.  
 
6.4.2 Toplotne postaje 
V objektu se nahajajo tri toplotne postaje, ki so sestavljene iz toplotnih izmenjevalcev. S 
pomočjo toplotnih postaj vodo ogrejemo na temperaturo 70 °C. Od tod ogreta voda potuje v 
reakcijski zbiralnik volumna 750 L, kjer se vodo zadrži najmanj 6 minut, kar je po 
priporočilih WHO dovolj za učinkovito uničevanje neželenih bakterij. Od tod potuje voda v 
zalogovnike vode. Za toplotni postaji B in C sta namenjena po dva zalogovnika volumna 
1000 L oz. 1500 L, za toplotno postajo A pa dva zalogovnika volumna 2000 L. Vse toplotne 
postaje delujejo tako, da se ob majhni porabi tople vode sveža voda dogreva na željeno 
temperaturo. Ob povečani porabi tople vode, ko se z dogrevanjem sveže vode ne more 
zagotoviti zadostnih količin tople vode, se vodo zagotovi iz zalogovnika tople vode. V 
primeru, da vode v zalogovnikih zmanjka, toplotna postaja ne omogoča zagotavljanja 
zadostnih količin vode, se omeji dotok polnilne (hladne) vode tako, da hladna voda ne more 
vdreti v sistem tople vode. Vsa topla voda je segreta na 70 °C. V primeru zelo velike porabe 
tople vode, bi se lahko zgodilo, da na končnih odjemnih mestih ne bi mogli zagotoviti 
zadostnih količin. To bi se lahko zgodilo v primeru, če bi bile naenkrat odprte vse pipe v 
treh nadstropjih stavbe, kar pa v praksi dejansko ni mogoče.  
Kljub temu je v takšnem primeru na toplotnih postajah možno ročno vklopiti termično 
dezinfekcijo na krmilniku. Pri tem se voda v zalogovnikih ogreje na več kot 75 °C in s tem 
lahko zagotovimo temperaturo vode v omrežju 70 °C. V toplotnih postajah se enkrat 
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tedensko izvaja preventivno pregrevanje vode od 00.00 do 04.00 ure zjutraj, odvisno od 
postaje in dneva v tednu. 
 
6.4.3 Omrežje tople vode 
Za pripravo tople vode je vgrajen sistem, ki je narejen iz dveh prenosnikov toplote. Prvi 
prenosnik toplote je namenjen kot predgrelnik, ki hladno vodo iz omrežja ogreva z 
dovajanjem cirkulacijske vode. Drugi prenosnik toplote deluje kot dogrelnik, ki vodo segreje 
na temperaturo dezinfekcije 70 °C. Voda nato potuje v reakcijski hranilnik tu se zadrži 6 min 
na temperaturi 70 °C. Če je voda z nižjo temperaturo kot 70 °C, jo ventil preusmeri nazaj na 
predgrelnik in dogrelnik, kjer se dogreje in se ponovno vrača v reakcijski zbiralnik. Namen 
reakcijskega zbiralnika je uničenje bakterij Legionella. 
Interni vodovodni sistem ima zagotovljen krožni sistem, kar pomeni, da neporabljena topla 
voda kroži in se vrača v toplotne postaje. Voda iz toplotnih postaj ogreta na 70 °C, se skozi 
izmenjevalce toplote ohladi na 65 °C in kroži po ceveh tople vode. Z uravnavanjem 
ustreznega pretoka vode lahko zagotovimo temperaturo povratne vode približno 55 °C. 
Ustrezen pretok vode in s tem ustrezne temperature povratne vode v sistemu zagotavlja 
cirkulacijska črpalka. Na vsakem od treh glavnih povratnih vodov je vgrajeno mesto za 
vzorčenje vode na mikrobiološke parametre. Na koncu vsakega povratnega voda je vgrajena 
naprava za izpust vode ob nezadostni izmenjavi vode v sistemu v časovni enoti. 
 
6.4.4 Omrežje hladne vode 
Voda v omrežju hladne vode ima vgrajen povratni vod (cirkulacijo). S kroženjem vode 
zagotavljamo ustrezno pretočnost omrežja in ustrezne temperature hladne vode v sistemu ter 
posledično tudi na iztokih. Hlajenje povratne cirkulacijske hladne vode se izvaja  
s hladilnimi agregati. Agregati se avtomatsko vklopijo, če je temperatura hladne vode na 
povratku višja od 20 °C.  
Zgornja dopustna meja temperature hladne vode je 20 °C. Na vsakem od treh glavnih 
povratnih vodov je vgrajeno mesto za vzorčenje vode na mikrobiološke parametre. Na koncu 
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vsakega povratnega voda je vgrajena naprava za izpust vode ob nezadostni izmenjavi vode 
v sistemu v časovni enoti (Kovinar, 2016). 
 
6.4.5 Zalogovniki vode 
V zdravstveni ustanovi je sedem zalogovnikov za pitno vodo, od tega eden za hladno vodo 
in šest za toplo vodo.  
Zalogovnik volumna 6000 L je namenjen hrambi hladne prefiltrirane vode po izvedenem 
postopku UF. Vgrajeno ima izpustno pipo za vzorčenje na mikrobiološke parametre. 
Zalogovniki volumna 1000 L in 1500 L so namenjeni za zagotavljanje tople vode v toplotnih 
postajah B in C. V vsaki toplotni postaji sta dva. V toplotni postaji A sta dva zalogovnika 
tople vode volumna 2000 L.  
Zalogovniki za toplo vodo imajo vgrajen električni grelec. Njegova funkcija je dogrevanje 
vode na izstopu iz grelnika v primeru, ko se ne doseže zahtevane temperature polnjenja, ki 
je 70 °C. Zalogovniki imajo vgrajeno revizijsko odprtino, skozi katero je možno zalogovnike 
očistiti. Na dnu zalogovnika je vgrajen izpustni ventil, skozi katerega se lahko voda izpusti 
iz zalogovnika (npr. za vzorčenje ali ob čiščenju).  
Vsi zalogovniki imajo več priključkov. Največji stranski priključek je revizijska odprtina, 
nekoliko manjši je priklop za električni grelec, najmanjši priključek s prirobnico predstavlja 
priključno cev, skozi katero se zalogovnik polni s toplo vodo. Poleg teh glavnih priključkov 
so na zalogovniku prisotni tudi manjši priključki namenjeni vgraditvi termometrov za 
spremljanje temperature vode. Trije manjši priključki (levo od revizijske odprtine) so 
analogni termometri, s pomočjo katerih se fizično odčitava temperatura vode na licu mesta. 
Dva digitalna termometra, ki se nahajata desno od revizijske odprtine, in eden na spodnjem 
delu zalogovnika, so povezani s centralnim nadzornim sistemom (CNS). Iz teh termometrov 
je zagotovljeno daljinsko odčitavanje temperature in se jo lahko spremlja na računalniku iz 
oddaljene lokacije. Tako veliko število termometrov na zalogovniku omogoča pregled 
temperaturnega nihanja po vertikali zalogovnika (kontrola nad možno razslojenostjo vode). 
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V vsaki toplotni postaji posebej sta zalogovnika med seboj povezana, kar pomeni, da gre 
voda v vodovodni sistem posamezne stavbe iz vrha drugega zalogovnika in ne iz vsakega 
posebej.  
 
6.4.6 Vzorčevalna mesta za odvzem vzorcev vode 
Na vodovodnem sistemu so nameščene pipe za odvzem vzorcev. Pipa za jemanje vzorcev je 
sestavljena iz dveh delov, in sicer iz zapornega ventila in iz nastavka oz. vrtljive cevke za 
jemanje vzorcev. 
Lokacija pipe na vodovodnem omrežju je označena v projektu izvedenih del (PID) načrta 
vodovodnega sistema.  
Pred odvzemom vzorca mora strokovno usposobljena oseba očistiti in dezinficirati izpustno 
cevko pipe ter nadaljevati po predpisanem postopku jemanja vzorca na posamezni 
parameter. 
 
6.4.7 Ultrafiltrirna naprava, svečni filter in UV dezinfekcija 
Vhodna voda iz javnega omrežja gre najprej preko filtra, ki zadrži delce nad velikostjo 100 
µm (to so rja, delci vodnega kamna, druge nečistoče). Namen tega filtra je zaščita membran 
v UF napravi (Kovinar, 2016). Po protibakterijski obdelavi preko UF naprave hladna voda 
vstopi v 6000 L zalogovnik, ki je priključen na hidrofor, ki omogoči dvig tlaka hladne vode, 
v kolikor je le-ta v omrežju prenizek. 
Preprečevanje nastajanja vodnega kamna je s pomočjo mehčalne naprave, ki proizvaja 
električno polje. Elektromagnetni impulzi povzročijo, da se ioni povežejo med seboj in ne 
na površino cevi. Vodni kamen se v obliki kristalov izplakne iz vodovodnega sistema. Naprej 
od mehčalne naprave je vgrajen svečni filter (5µm), ki ima namen očistiti mehko vodo ter 
vodo po UV razkuževanju. Naprava za UV razkuževanje tople vode je vgrajena na topli vod 
pred razdelilcem, kjer se vodovod odcepi do posameznih toplotnih postaj. UV naprava je 
postavljena kot druga dezinfekcija naprava v sistemu. Za zagotavljanje ustrezne dezinfekcije 
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vode je potrebno nadzirati svetilnost UV luči. Nadzor je avtomatiziran s pomočjo 
nadzornega računalnika.  
Ko svetilnost pade pod predpisano mejno vrednost (40J/m²), naprava samodejno sporoči, da 
je potrebno opraviti servis oz. menjavo svetila (Kovinar, 2016). 
 
6.4.8 Izpustni ventil na pipah s tuši in spirala vgrajena v gibljive 
cevi 
Izpustni ventil na pipah tušev je vgrajen na ohišje pipe, nanj je privita gibljiva cev s tušem. 
Njegov namen je, da se voda v gibljivi cevi po uporabi tuša iztoči iz cevi, s čemer preprečimo 
zastajanje vode v gibljivih ceveh in s tem neželeno razmnoževanje bakterij.  
Poleg tega so v gibljivih ceveh tušev vgrajene kovinske špirale s srebrovimi ioni. Te delujejo 
na principu oddajanja srebrovih ionov v vodo, kateri povzročijo uničenje bakterij (tudi 
bakterije Legionella).  
 
6.4.9 Termična dezinfekcija  
Termična dezinfekcija se za vsako toplotno postajo posebej nastavi na krmilniku posamezne 
postaje. Nastaviti je potrebno pričetek delovanja, čas trajanja in temperaturo dezinfekcije. 
Po nastavitvi krmilnika sistem avtomatsko prehaja iz navadnega delovanja toplotnih postaj 
v stanje termične dezinfekcije.  
Ko je toplotna postaja v stanju termične dezinfekcije se ne upošteva omejevanje temperature 
povratne vode, ker je predpostavljeno, da se mora pregreti poleg zalogovnika tudi cevni 
razvod na nastavljeno temperaturo 75 °C (Kovinar, 2016). Povratna temperatura 
cirkulacijskega voda je nastavljena temperaturo 70 °C ter temperatura na dnu zalogovnika 
tople vode ne sme biti manjša od 70 °C. Celotno dogajanje je mogoče spremljati na CNS, 




a. REDNA TERMIČNA DEZINFEKCIJA V NOČNEM ČASU 
Izvaja se enkrat tedensko za 4 ure v nočnem času istočasno le pri eni toplotni postaji (za 
vsako je potrebno nastaviti svoj čas delovanja). Voda se v dogrelniku segreje, gre preko 
zalogovnika ter s pomočjo cirkulacije tople vode skozi celotno cevno omrežje. To se izvaja 
pri zaprtih pipah. 
b. IZREDNA TERMIČNA DEZINFEKCIJA – TOPLOTNI ŠOK 
Izredno termično dezinfekcijo – toplotni šok odredi KOBO na podlagi rezultatov analiz 
vode. Izvaja se enkratno po sklepu KOBO z razliko od redne termične dezinfekcije, ki se 
izvaja tedensko. Po izvedbi ponovno sledi odvzem vzorcev vode. 
Nastavitve temperatur so enake kot so navedene v poglavju 5.6.4, razlika je le, da se tu izvaja 
točenje vode na vseh pipah na vodovodnem omrežju. Pri tem je potrebno za vsako toplotno 
postajo, glede na njeno moč in zasnovo, posebej izračunati, kakšno količino tople vode je 
zmožna vzdrževati na ustrezni temperaturi. Tako določimo število pip, odprtost pipe, čas 
točenja in čas, ki mora preteči do naslednjega točenja za vsak zaključen vodovodni segment 
posebej.  
 
6.4.10 Kemična dezinfekcija vode 
Za razkuževanje vodovodnega sistema je predvidena naprava za razkuževanje, ki v izrednih 
primerih in pod strogim nadzorom dozira predpisane kemikalije s strani izvajalca za vsako 
od treh toplotnih postaj. Dovoljeno sredstvo za razkuževanje vodovodnega sistema je 
natrijev hipoklorit NaOCl.  
Vse razen prve je izvajanje kemičnega razkuževanja za uporabnika vodovodnega sistema 
izredni ukrep. Prva dezinfekcija je bila izvedena ob končanju izdelave vsakega dela 
vodovodnega omrežja in pred njegovim priklopom v uporabo. Uporabnik vodovodnega 
sistema mora minimalno 5 dni pred izvedbo predhodno obvestiti izvajalca vodovodnega 
sistema.  
39 
Postopek kemične dezinfekcije je potrebno izvesti skladno z navodili za obratovanje in 
vzdrževanje, ki jih je izdal proizvajalec vodovodnega sistema. Izvaja jo lahko le pooblaščena 
inštitucija, kot je npr. NLZOH. 
a. KEMIČNA DEZINFEKCIJA TOPLE VODE 
V toplo vodo se ne dozira dezinfekcijskega sredstva, ampak se opravi dezinfekcijo na hladni 
vodi, iz katere se pripravlja topla voda. Celoten sistem, na katerem se izvaja dezinfekcija, 
mora biti ohlajen. Potrebno je toplotno postajo izklopiti in zapreti vse ventile na primarnem 
vročevodu. Predpisano dezinfekcijsko sredstvo natrijev hipoklorit NaOCl se dozira v 
omrežje v koncentraciji do 50 mg Cl2/L in upošteva predviden kontaktni čas 1 do 2 uri 
(Kovinar, 2016). 
Po zaključeni dezinfekciji je potrebno dobro izprati vse priključke na katerih se je 
dezinfekcija izvajala, iztočna mesta, izpustne ventile, zalogovnika in reakcijski hranilnik. 
Koncentracija prostega klora se lahko spremlja tudi preko CNS, vendar ne brez nadzora na 
samem mestu izvedbe. 
b. KEMIČNA DEZINFEKCIJA HLADNE VODE 
Kemično dezinfekcijo cevovodov namenjenim hladni vodi je mogoče izvesti s pomočjo 
posameznih priključnih mest na cevovodih v toplotni postaji. Priključna mesta za dovajanje 
dezinfekcijskega sredstva so označena v PID dokumentaciji. Mesta na vodovodnem omrežju 
posameznega objekta so blindirana s čepi. Približno 10 metrov od mesta, kjer se kemično 
sredstvo dozira, je nameščen ventil za odvzem vzorcev in kontrolo nad koncentracijo 
razkužila v vodi. 
 
6.4.11 Ukrepi po daljši zapori oddelkov 
Nov vodovodni sistem ima zaporedno vezane porabnike vode. Voda v sistemu konstantno 
kroži. Ob posameznem odjemnem mestu (pipi) je na vodovodno cev vgrajen nepovratni 
ventil. Povezava med nepovratnim ventilom in pipo je izvedena s fleksibilno priključno 
cevjo. Ta cev je pretočena samo takrat, ko se izvaja točenje vode, zato je potrebno v primeru 
daljšega zaprtja oddelkov (en teden ali več) stavbe ali dela stavbe npr. po generalnem 
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čiščenju, večjih remontih, odpreti vse pipe na oddelku za toliko časa, dokler se temperatura 
vode na najbolj oddaljeni pipi ne ustali. Časi točenja so zaradi zasnove zaporedno vezanih 
porabnikov in kratkih priključnih cevi lahko relativno kratki (manj kot ena minuta).  
 
6.4.12 Centralno nadzorni sistem (CNS) 
CNS je sistem za centralno nadzorovanje vodovodnega sistema. Uporabljajo ga lahko le 
pooblaščene osebe, ki s pomočjo računalniškega programa spremljajo in nadzirajo pripravo 
tople in hladne vode. Namen računalniške aplikacije je pregled delovanja vodovodnega 
sistema in kontrola vnaprej določenih parametrov na napravah in delih sistema. Računalniški 
program omogoča spremljanje temperature vode, pritiska ter pretoke vode. Ob nepravilnem 
delovanju se sproži alarm, ki nas obvesti, katera naprava oz. del sistema ne deluje pravilno. 
Grafični del aplikacije prikazuje shemo vodovodnega sistema, na kateri se prikazujejo 
nadzorovani parametri. Tako sta s sheme razvidna tlak in temperatura vode na vstopu v 
objekt, temperatura hladne vode, ki gre iz priprave vode v vodovodni sistem, temperatura 
povratne vode (cirkulacija hladne vode). Iz aplikacije je razvidna tudi temperatura v 
zalogovnikih tople vode (po trije termometri na vsakem zalogovniku), temperatura tople 
vode, ki gre v sistem in tiste, ki se vrača (cirkulacija tople vode). Nadalje so iz aplikacije 
razvidne temperature vode po vertikalnih vodih in njihovih posameznih zankah, ki potekajo 
po nadstropjih (hladne in tople vode). S pomočjo CNS se spremlja tudi priprava tehnološke 
vode, ki je namenjena napravam v laboratorijih in  enoti sterilizacije. Tehnološka voda mora 
biti ustrezne kakovosti (pitna voda), vendar mora biti zagotovljen višji pritisk. CNS omogoča 
tudi pregled izmerjenih parametrov vode za preteklo obdobje. Meritve se izvajajo in beležijo 
v sistemu vsakih 60 sekund. Računalniški program omogoča izpis vseh izmerjenih 
parametrov v obliki preglednice programa Excel. V času, ko pooblaščene osebe za izvajanje 
nadzora niso prisotne (npr. ponoči, ob nedeljah, praznikih), sistem CNS omogoča obveščanje 
o nepravilnem delovanju naprav in sistema s pomočjo poslanega SMS sporočila na mobilni 
telefon ali elektronske pošte.  
Arhiviranje izmerjenih temperatur iz programa CNS ni potrebno, ker je v primeru odstopanj 
od nastavljenih temperatur nastavljen alarm. Alarm je nastavljen tako, da takoj ob 
nepravilnostih obvesti pooblaščene osebe, ki se odzovejo na odpravo napake. 
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6.4.13 Izpust cirkulacije tople in hladne vode  
Na vodovodnem sistemu so v vsakem objektu vgrajeni ventili na motorni pogon, katerega 
namen je zvezno odpiranje in zapiranje ventila, ki omogoča izpust vode v primeru, ko ni 
dosežena predvidena poraba tople in hladne vode. Ventil je krmiljen preko CNS-a. Poraba 
vode se v vsakem objektu spremlja preko posameznega vodomernega števca. Vodomerni 
števec beleži CNS meritve in ko zahtevane minimalne dnevne porabe hladne in tople vode 
niso dosežene, CNS sproži signal za odprtje ventila. Ventil se odpre toliko, da je maksimalni 
pretok 2 L/s, ko se poraba vode izenači s predpisano porabo, se zapre. Izpust vode se izvaja 
vedno samo za en objekt naenkrat in za en izpust ali tople ali hladne vode.  
Z nadzorom nad porabo vode se lahko določi izmenjava vode in s tem prepreči njeno 
zastajanje. 
V času obratovanja vodovodnega sistema se lahko na osnovi količin porabljene vode in 
količin vode v sistemu izračuna izmenjava vode v sistemu. Nadzor nad porabo vode nam 
omogoča, da preprečimo zastajanje in staranje vode.  
 
6.4.14 Oznake iztočnih mest  
Vsaka pipa v stavbah 1, 2 in 3 ima svojo številko. Številčna oznaka je napisana na 
vodoodporni nalepki in pritrjena na pipo za lažjo identifikacijo.   
Številka na posamezni pipi pomeni: 
Stavba 1 npr. 1.02.72.1 (stavba, nadstropje, št. pipe, št. zanke). 
Stavba 2  npr. 2.03.02.3V (stavba, nadstropje, št. pipe, št. zanke, lega v stavbi vzhod/zahod). 
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6.5 POSTOPKI PREVERJANJA TEMPERATURE VODE V 
OMREŽJU  
 
6.5.1 Merjenje temperature vode 
Na podlagi priporočil WHO in NIJZ (Tabela 4) je potrebno zagotavljati na celotnem 
vodovodnem sistemu najvišjo temperaturo hladne vode 20 °C in najnižjo temperaturo tople 
vode 55 °C. Merjenje temperature hladne in tople vode se izvaja s pomočjo vgrajenih tipal 
v vodovodni sistem ter nadzira s pomočjo CNS. 
Iztočna mesta na vodovodnem omrežju, kjer se po navodilu KOBO fizično izvaja merjenje 
temperature tople in hladne vode, so določena v Prilogi 1 – Seznam iztočnih mest (pip) za 
izvajanje meritev temperature tople in hladne vode. 
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 Tabela 4: Priporočena frekvenca pregledov in kontrole temperature (Hojs in sod, 2002). 
OSKRBA NALOGA POGOSTOST 
z vročo vodo 
Preverjanje temperature vode, ki teče iz grelca  in vode, ki 
se vrača v grelec. 
Voda na izstopu mora imeti vsaj 60 C, voda, ki se vrača 
vsaj 50 C. 
Mesečno 
Na kontrolnih pipah* preveriti temperaturo vode, če 
temperatura v manj kot 1 minuti točenja doseže 50 °C. 
*recirkulirajoč sistem: prva in zadnja pipa; 
nerecirkulajoč sistem: najbližja in najbolj oddaljena pipa 
od rezervoarja, lahko tudi pipe, za katere velja, da 
predstavljajo posebno tveganje. 
Mesečno 
Preverjati na ostalih pipah določenih v Prilogi 1 po 
principu rotacije, če temperatura v manj kot 1 minuti 
točenja doseže 50 °C. 
Na 6 mesecev 
Vizualno pregledati notranje površine grelca, ali je 
prisoten kotlovec in usedline.  Letno 
 
s hladno vodo 
Preveriti temperaturo vode na vstopu v objekt. 
Temperatura mora biti ves čas manj kot 20 °C. 
Na 6 mesecev 
(enkrat poleti in 
enkrat pozimi) 
Preveriti, če je na kontrolnih pipah* po 2 minutah točenja 
temperatura vode do 20 C. 
*najbližja in najbolj oddaljena pipa od vstopa vode v 
objekt oziroma rezervoarja, lahko tudi pipe, za katere 
velja, da predstavljajo večje tveganje. 
Mesečno 
Preverjati, če je temperatura vode po principu rotacije na 
izbranih pipah po 2 min točenja pod 20 C. 
Razlika med najvišjo in najnižjo izmerjeno temperaturo po 
1 minuti točenja ne sme biti večja od 4 °C. 
Na 6 mesecev 
Vizualno pregledati rezervoarje za mrzlo vodo in po 
potrebi izvesti popravila. 
Letno 
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6.5.2  Merjenje temperature vode ob vstopu v zgradbo 
Na vstopnem mestu hladne vode iz javnega vodovodnega sistema v zgradbo se izvajajo 
meritve temperatura vode, ki se nadzirajo s pomočjo CNS. Dodatno se izmeri temperatura 
vode tudi ob vsakem vzorčenju vode meritev se napiše na zapisnik o vzorčenju vode.  
Temperatura mora biti ves čas pod 20 °C (poleti in pozimi).  
 
6.5.3  Merjenje temperature vode v zalogovniku tople in hladne 
vode 
Meritve temperature vode v notranjosti zalogovnikov se izvajajo konstantno (vsakih 60 
sekund) preko CNS. Dodatno se opravi meritev temperature vode ob odvzemu vzorcev vode, 
meritev se napiše na zapisnik o vzorčenju vode.  
Temperatura tople vode na dnu zalogovnika mora doseči 60 °C za vsaj eno uro na dan (npr. 
zgodaj zjutraj v času manjše porabe vode). V sredini zalogovnika mora biti temperatura vode 
konstantno 60 °C ali več. V zalogovnikih se ob normalnem obratovanju vzdržuje 
temperaturo vode na 70 °C. S tem zagotovimo temperaturo vode na dovodu v vodovodno 
omrežje 65 °C.  
Temperatura hladne vode v zalogovniku ne sme biti višja od 20 °C.  
 
6.5.4  Merjenje temperature vode na vstopu in izstopu iz 
zalogovnika 
Temperatura vode na vstopu in izstopu iz zalogovnika se konstantno (vsakih 60 sekund) 
spremlja preko centralno nadzornega sistema (CNS).  
Temperatura tople vode v zalogovniku mora biti 70 °C. 
Temperatura vode na dovodu v omrežje mora biti 65 °C. 
Temperatura povratne vode, ki se vrača nazaj iz omrežja v zalogovnik je 55 °C. 
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Razlika med temperaturo tople vode, ki vstopa in izstopa iz zalogovnika, ne sme biti več kot 
10°C. 
Povratna temperatura hladne vode iz omrežja ne sme biti več kot 20 °C, v kolikor je ta višja, 
CNS avtomatsko vklopi hladilni agregat in ko leta pade pod 18 °C, ga avtomatsko izklopi.  
 
6.5.5  Merjenje temperature vode (tople in hladne) na vodovodnem 
omrežju 
Pogostost izvajanja meritev temperature vode glede na število bakterij iz rodu Legionella 
določi KOBO glede na zadnje dobljene rezultate analize vode iz vodovodnega omrežja.  
Če je koncentracija bakterij Legionella do 100 CFU/L vode: 
- 1x tedensko spremljanje preko CNS ali če drugače odredi KOBO; spremlja TVS in 
sanitarni inženir. 
- 1x tedensko merjenje temperature vode fizično na mestih določenih v Prilogi 1. 
- Pri odvzemu vzorcev vode vzorčevalec (pogodbenik) izmeri temperaturo vode. 
- 2x letno po postopku rotacije merjenje temperature vode s kalibriranim termometrom 
na pipah določenih v seznamu iztočnih mest za merjenje temperature vode po 
principu rotacije. Seznam hrani sanitarni inženir zdravstvene ustanove. Meritve 
izvaja oseba določena s strani vodstva za vsako obdobje meritev posebej. 
 
Če je koncentracija bakterij Legionella nad 100 CFU/L vode: 
- 2x tedensko spremljanje preko CNS oz. če drugače odredi KOBO; spremlja TVS in 
sanitarni inženir. 
- 2x tedensko merjenje temperature vode na mestih določenih v Prilogi 1. 
- Pri odvzemu vzorcev vode vzorčevalec izmeri temperaturo vode. 
- V času izvajanja toplotnega šoka na naključnih iztočnih mestih. Meritve izvaja 
sanitarni inženir. 
- 2x letno po principu rotacije merjenja temperature vode s kalibriranim termometrom 
na pipah določenih v seznamu iztočnih mest za merjenje temperature vode po 
principu rotacije. Seznam hrani sanitarni inženir zdravstvene ustanove. Meritve 
izvaja oseba določena s strani vodstva za vsako obdobje meritev posebej. 
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Merjenje temperature vode na vodovodnem omrežju se spremlja preko CNS in s 
kalibriranim termometrom na mestih določenih v Prilogi 1. 
Temperature vode na vseh iztočnih mestih na omrežju, ki jih želimo doseči, so: 
- Temperatura tople vode 50 °C ali več po največ eni minuti točenja vode. 
- Temperatura hladne vode 20 °C ali manj po dveh minutah točenja vode. 
Če je temperatura hladne vode nad 20 °C in/ali tople pod 50 °C, je potrebno ugotoviti vzrok 
in napako odpraviti. 
Kdorkoli od zaposlenih v zdravstveni ustanovi ugotovi odstopanja v vrednosti temperatur 
mora nemudoma obvestiti TVS. 
 
6.5.6 Merjenje temperature vode s pomočjo CNS 
Merjenje temperature vode s pomočjo CNS se izvaja avtomatsko. Merilna mesta so vidna 
na shemi v programu CNS, za točno lokacijo je potrebno pogledati v PID dokumentacijo. 
Trenutno je CNS v poskusni dobi delovanja, zato se poleg avtomatskega izvajanja meritev 
temperature vode izvajajo meritve tudi fizično na oddelkih in enotah. Ko bo to obdobje 
končano, bo TVS obvestil KOBO. Od takrat naprej se bo tudi ukinilo fizično merjenje 
temperature vode na oddelkih in enotah, ki so določene v Prilogi 7 - Seznam odgovornih 
oseb za izvajanje točenja vode in merjenje temperature vode. 
V primeru, da tipala zaznajo prenizko ali previsoko temperaturo vode, CNS omogoča 
avtomatsko sporočanje nepravilnosti (alarm). V Tabeli 5 so navedene temperature vode, ob 
katerih se sproži alarm. Ko temperature tople in hladne vode dosežejo nastavljene vrednosti 
v Tabeli 5, se v programu CNS rdeče obarvajo merilna mesta v sistemu, na katerih so bile 
vrednosti zaznane. Pooblaščenim osebam (TVS) se na računalniku izpiše opozorilo o 1. ali 
2. alarmu. Ko se napako odpravi in se temperatura ponovno vzpostavi na predpisano, se v 




Tabela 5: Nastavljene vrednosti temperature vode za sprožitev alarma v CNS programu. 
 1. ALARM 2. ALARM 
TOPLA VODA (ZALOGOVNIK) 60 °C 55 °C 
HLADNA VODA 20 °C 25 °C 
 
Nadzor nad izmerjenimi vrednostmi programa CNS izvaja sanitarni inženir in TVS. Nadzor 
se izvaja tedensko. O ugotovljenih odstopanjih sanitarni inženir sproti obvešča TVS preko 
elektronske pošte. Mesečno sanitarni inženir naredi poročilo o odstopanjih izmerjenih 
temperatur (alarmi v CNS) in jih shranjuje. Poročilo v vednost prejme TVS in KOBO. 
 
6.5.7 Merjenje temperature vode fizično na vodovodnem omrežju 
Pogostost izvajanja meritev temperature vode na omrežju določi KOBO. Odvisna je od 
koncentracije bakterij Legionella v dobljenih zadnjih rezultatih vzorcev vode. Meritve 
temperatur vode se izvajajo na pipah/tuših določenih v Prilogi 1. Izmerjene vrednosti 
temperatur vode se beležijo na Prilogo 2 – Evidenčni list izmerjene temperature tople in 
hladne vode na vodovodnem omrežju. Izpolnjene priloge se hranijo na oddelku/enoti in so 
na voljo ob internih in zunanjih nadzorih.  
Meritve temperature izvajajo osebe, ki jih določi vodja oddelka/enote dvakrat letno, in sicer 
prvič do 30. 6. in drugič 15. 12. v tekočem letu. Osebe v Prilogi 7. S podpisom potrdijo, da 
so naloge izvajale. Kopijo izpolnjene priloge vodja oddelka/enote pošlje članu KOBO 
sanitarnemu inženirju. Vodja oddelka/enote originalni dokument shrani na bolnišničnem 
oddelku/enoti.  
Postopek merjenja temperature hladne in tople vode na vodovodnem omrežju se izvaja s 
kalibriranim termometrom. Na enem iztočnem mestu traja meritev 3 minute, in sicer najprej 
izmerimo temperaturo tople vode. Na pipi odpremo toplo vodo (curek debeline svinčnika) 
in pod curek takoj podstavimo termometer, počakamo 1 minuto, nato odčitamo vrednost in 
zabeležimo na evidenčni list Priloga 2. Nato odpremo hladno vodo, kjer pod curek (debeline 
svinčnika) podstavimo termometer in ga držimo 2 minuti, nato odčitamo vrednost in 
zabeležimo na evidenčni list iztočnega mesta Priloga 2. Poleg meritve na evidenčnem listu 
napišemo še datum in podpis osebe, ki je meritev izvedla. Izpolnjene evidenčne liste hrani 
48 
vodja oddelka/enote, kjer morajo biti na vpogled za interne in zunanje nadzore. Evidenčne 
liste je potrebno hraniti 5 let.  
Meritev temperature vode iz vodovodnega omrežja se izvajajo ob ponedeljkih in četrtkih. 
Če je to dela prosti dan (praznik), se merjenje izvede dan prej ali pozneje. V kolikor je na 
ponedeljek dela prosti dan, se meritev izvede v torek, če je praznik v četrtek, se meritev 
izvede v sredo ali v petek. Zaželeno je, da je med meritvami nekaj dni razmika.  
Notranji nadzor nad izvajanjem meritev izvaja sanitarni inženir.  
Nadzor nad upoštevanjem rokov uporabnosti termometrov za merjenje temperature vode 
izvaja sanitarni inženir in o tem vodi lastno evidenco. 
 
6.5.8 Merjenje temperature hladne in tople vode na omrežju po 
principu rotacije 
Merjenje temperature vode po principu rotacije pomeni, da se 2x letno izmeri temperaturo 
vode na vseh pipah vodovodnega omrežja, ki niso vključene v redno izvajanje meritev po 
Prilogi 1. Pipe, na katerih se izvaja merjenje temperature vode po principu rotacije, so 
navedene v seznamu iztočnih mest za merjenje temperature po principu rotacije, ki je 
shranjen pri sanitarnem inženirju zdravstvene ustanove. 
Merjenje izvajamo 2x letno, in sicer enkrat v zimskem času in enkrat v poletnem času. 
Meritev temperature vode po principu rotacije v stavbah 1, 2 in 3 zdravstvene ustanove se 
izvede v roku 20-25 delovnih dneh od vnaprej določenega datuma. V razpredelnici seznama 
pod rubriko »dan« je navedeno, v katerem delovnem dnevu meseca od pričetka merjenja 
temperature vode po principu rotacije se bo meritev izvedla.  
Postopek merjenja temperature hladne in tople vode na vodovodnem omrežju se izvaja s 
kalibriranim termometrom. Na enem iztočnem mestu traja celoten postopek približno 3 
minute, in sicer najprej izmerimo temperaturo tople vode. Na pipi odpremo toplo vodo in 
pod curek (debeline svinčnika) takoj podstavimo termometer in ga držimo 1 minuto ter 
odčitamo vrednost. Nato odpremo hladno vodo in po eni minuti točenja hladne vode 
odčitamo temperaturo. Oba podatka zabeležimo na evidenčni list, ki ga pripravi sanitarni 
inženir. 
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Nadzor nad izvedbo in postopkom merjenja temperature vode po principu rotacije izvaja 




6.6 VZORČENJE VODE NA PRISOTNOST BAKTERIJ 
LEGIONELLA 
Namen vzorčenja vode je ugotoviti prisotnost bakterij Legionella v vodovodnem omrežju in 
njihovo koncentracijo.  
Mikrobiološka analiza vzorcev pitne vode je kvalitativna in kvantitativna, ki nam pove vrsto 
in koncentracijo bakterij Legionella v vodi. Pri odločanju o številu, mestih odvzema vzorcev 
tople in hladne vode in pogostosti je potrebno upoštevati predvsem ugotovitve ocene 
tveganja na podlagi predhodnih analiz in ostalih dejavnikov tveganja. Obseg števila vzorcev, 
mesta vzorcev in način odvzema vzorcev (z ali brez izpiranja) določi KOBO. 
 
6.6.1 Pogostost odvzema vzorcev pitne vode za mikrobiološko 
analizo na prisotnost bakterij Legionella 
Vzorce odvzamemo rutinsko enkrat letno v toplotnih postajah in na vodovodnem omrežju, 
kar je določeno z internim dogovorom. Vzorce lahko odvzamemo večkrat na različnih 
iztočnih mestih v primeru suma na pojav legioneloze ali po izvedenih ukrepih in posegih na 
vodovodnem omrežju, če tako odredi KOBO.   
 
6.6.2 Načrt vzorčenja 
Vzorčenje vode se izvaja glede na vodovodno omrežje vezano na toplotno postajo. Celotno 
omrežje sestoji iz treh toplotnih postaj (toplotna postaja A, B in C). Vzorčenje se izvaja za 
vsako omrežje posamezne toplotne postaje ločeno.  
Mesta vzorčenja tople in hladne vode so označena v Prilogi 12 – Sheme poteka vodovodnega 
omrežja z označenimi vzorčnimi mesti. V Prilogi 12 so z rdečimi pikami označena 
vzorčevalna mesta tople vode in z modrimi pikami označena mesta odvzema hladne vode. 
Hkrati so mesta oštevilčena z namenom, da se iz točke a.1 Mesta vzorčenja tople vode in b.1 




a. Vzorčenje tople vode 
 
a.1 Mesta vzorčenja tople vode (številke so določene na shemah v Prilogi 12) 
- Zalogovnik (mesto, kjer topla voda zapušča zalogovnik) – mesto vzorčenja 
številka 6. 
- Mesto, kjer se povratna topla voda vrača v zalogovnik ali temu mestu najbližje 
izlivno mesto – mesto vzorčenja številka 4. 
- Dno drugega zalogovnika – mesto vzorčenja številka 5. 
- Najbolj oddaljeno izlivno mesto od zalogovnika tople vode (na mestu 
vodovodnega omrežja v vsaki stavbi) – mesto vzorčenja številka 7. 
- *Ena pipa v nadstropju vsake stavbe – mesta vzorčenja številke 9, 11, 13, 15, 17, 
19, 21, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 35, 37, 41, 43, 45, 49, 55, 51, 53, 57. 
- Dodatne pipe posebnega pomena s tveganjem za bolnika, osebje in postopke dela 
(določi KOBO glede na epidemiološke razmere ali če je temperatura tople vode 
nižja od 50 °C) – ta mesta v Prilogi 12 niso označena, določi jih KOBO glede na 
navedene razmere v prejšnjem stavku. 
 
*V primeru, da zadnje vzorčenje v preteklem letu ni pokazalo prisotnosti baterije Legionella, 
se pri naslednjem vzorčenju spremenijo vzorčevalna mesta. Mesta določena v toplotnih 
postajah ostanejo nespremenjena, spremenijo se mesta vzorčenja na vodovodnem omrežju. 
Pri ponovnem vzorčenju se upoštevajo najbolj oddaljena mesta na ostalih do sedaj v 
vzorčenje še ne vključenih zank, glej Prilogo 3 – Prva/končna iztočna mesta ali tista, ki bi 
predstavljala kritično mesto vodovodnega omrežja posameznega nadstropja stavbe. Tak 
način vzorčenja zagotavlja vpogled v ostali del vodovodnega omrežja, ki do sedaj ni bil 
vključen v odvzem vzorcev vode. V tem primeru je Priloga 12 v pomoč pri določevanju 
novih vzorčevalnih mest in se obstoječa shema lahko spremeni. 
 
V kolikor KOBO določi druga vzorčevalna mesta, se upošteva njegov sklep. 
Plan odvzema vzorcev vode je obvezen v toplotni postaji in vodovodnem omrežju 1x letno 
upoštevajoč vsa zgoraj priporočena mesta vzorčenja tople vode. V kolikor bi bili rezultati 
tega vzorčenja ustrezni oz. bakterije Legionella v njih ne bi bile zaznane, bi v razmaku 6 
mesec sledil odvzem vzorcev tople vode samo na nekaterih pipah vodovodnega sistema 
(periferija, brez odvzemnih mest v toplotni postaji). V kolikor bi vzorčenje pokazalo 
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neugodni rezultat (prisotnost bakterij) sledi odvzem vzorcev tople vode tudi v toplotni 
postaji. 
V primeru da pride, glede na potrebo v dejavnosti, do sprememb v poteku vodovodnega 
omrežja (npr. odstranitev/dodajanje iztočnih mest), se spremeni Priloga 3. 
Število odvzetih vzorcev pri ponovnem vzorčenju naj ne odstopa glede na število prvega 
izvedenega vzorčenja. Pri odvzemu vzorcev na vodovodnem omrežju se upošteva pravilo en 
vzorec tople in en vzorec hladne vode na nadstropje glede na toplotno postajo v kolikor 
KOBO ni sprejel drugačnega sklepa.  
a.2. Pogostnost vzorčenja tople vode 
 
Če je koncentracija bakterij Legionella do 100 CFU/L vode: 
- Vzorčenje se izvede enkrat letno v toplotni postaji in vodovodnem sistemu, ki ga 
napaja, razen če je sklep KOBO drugačen. 
- Vzorčenje z odvzemov vzorcev se ponovi v razmaku 6 mesecev na pipah 
vodovodnega sistema, brez toplotne postaje razen če je sklep KOBO drugačen. 
 
Če je koncentracija bakterij Legionella nad 100 CFU/L vode: 
- Pogostost vzorčenja določi KOBO glede na predhodne analize tople vode na 
prisotnost bakterij Legionella in izvedene ukrepe (toplotna, kemična 
dezinfekcija,...). 
 
b. Vzorčenje hladne vode 
 
b.1  Mesta vzorčenja hladne vode (številke so določene na shemah v Prilogi 12) 
- Ob vstopu hladne vode v stavbo (pred vsako nadaljnjo obdelavo) - mesto vzorčenja 
številka 1. 
- Zalogovnik hladne vode (po ultrafiltraciji) - mesto vzorčenja številka 2. 
- *Ena pipa v nadstropju vsake stavbe – mesta vzorčenja številke 12, 14, 10, 8, 10, 12, 
14, 16, 18, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36, 38, 42, 44, 46, 48, 50, 54, 56, 58. 
- Najbolj oddaljena pipa (končno mesto v vodovodnem omrežju) - mesto vzorčenja 
številka 8. 
- Cirkulacija hladne vode na povratku - mesto vzorčenja številka 3 
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- Pipa posebnega pomena s tveganjem za bolnika, osebje in postopke dela (določi 
KOBO glede na epidemiološke razmere ali če je temperatura hladne vode nad 20 °C) 
- ta mesta v Prilogi 12 niso označena, ta mesta določi KOBO. 
 
*V primeru, da zadnje vzorčenje v preteklem letu ni pokazalo prisotnosti baterije Legionella 
se vzorčenje vode na iztočnih pri naslednjem vzorčenju se mesta vzorčenja spremenijo . 
Mesta določena v toplotnih postajah ostanejo nespremenjena, spremenijo se mesta vzorčenja 
na vodovodnem omrežju (periferiji). Pri ponovnem vzorčenju se upoštevajo najbolj končna 
mesta na ostalih do sedaj v vzorčenje še ne vključenih zank, glej Prilogo 3 ali tista, ki bi 
predstavljala kritično mesto vodovodnega omrežja posameznega nadstropja stavbe. Tak 
način vzorčenja zagotavlja vpogled v ostali del vodovodnega omrežja, ki do sedaj ni bil 
vključen v odvzem vzorcev vode. V tem primeru je Priloga 12 v pomoč pri določanju novih 
vzorčevalnih mest in se obstoječa lahko spremeni. 
V kolikor KOBO določi druga vzorčevalna mesta se upošteva njihov sklep. 
Plan odvzema vzorcev vode je obvezen v toplotni postaji in vodovodnem omrežju 1x letno, 
ki ga le ta napaja, upoštevajoč vsa zgoraj priporočena mesta vzorčenja hladne vode. V 
kolikor bi bili rezultati tega vzorčenja ustrezni oz. bakterije Legionella v njih ne bi bile 
zaznane, bi v razmaku 6 mesec sledil odvzem vzorcev hladne vode samo na nekaterih pipah 
vodovodnega sistema (periferija brez odvzemnih mest v toplotni postaji). V kolikor bi 
vzorčenje pokazalo neugodni rezultat (prisotnost bakterij) sledi odvzem vzorcev hladne vode 
tudi v vseh toplotnih postajah. 
Število odvzetih vzorcev pri ponovnem vzorčenju naj ne odstopa glede na število prvega 
izvedenega vzorčenja. 
 
b.2 Pogostnost vzorčenja hladne vode 
 
Če je koncentracija bakterij Legionella do 100 CFU/L vode: 
- Vzorčenje se izvede enkrat letno v toplotni postaji in vodovodnem sistemu, ki ga 
napaja razen, če drugače odloči KOBO. 
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- Vzorčenje z odvzemov vzorcev na pipah v vsakem nadstropju vodovodnega 
sistema, se ponovi v razmaku 6 mesecev brez toplotne postaje, razen če drugače 
odloči KOBO. 
 
Če je koncentracija bakterij Legionella nad 100 CFU/L vode: 
- Pogostost vzorčenja določi KOBO glede na predhodne analize tople vode na 
prisotnost bakterij Legionella in izvedene tehnične ukrepe (toplotna, kemična 
dezinfekcija,...). 
 
6.6.3 Način vzorčenja tople in hladne vode 
Uporabljamo dva načina vzorčenja vode iz vodovodnega sistema. Prvi način je pred 
izpiranjem in drugi način je po izpiranju. Razlika med enim in drugim je, da s postopkom 
»pred izpiranjem« želimo ugotoviti stanje na vzorčevalni pipi, medtem ko s postopkom »po 
izpiranju« želimo ugotoviti stanje v vodovodnem omrežju. Pri vzorčenju na način »pred 
izpiranjem« se vzorec vode odvzame brez izpiranja sistema, pred tem je potrebno le izmeriti 
dezinfekcijsko sredstvo, v kolikor se dozira. Po odvzemu se izmeri še temperaturo vode. Pri 
vzorčenju na način »po izpiranju« se mora vodo pustiti teči najmanj 2 minuti, medtem 
moramo meriti temperaturo vode in jo zabeležiti takoj, ko se temperatura ustali. Sledi še 
odvzem vzorca vode. 
Pri obeh načinih se odvzame 1 liter vzorca vode za laboratorijsko analizo ali več v kolikor 
je le-to potrebno za analizo.  
Redno jemanje vzorcev se izvaja na način »po izpiranju«.  
Način »pred izpiranjem« se poslužimo v primeru izrednih vzorčenj, kjer želimo na primer 
ugotoviti stanje v pipi zaradi kontrole določenih ukrepov (npr. ali je ukrep točenja dovolj 
učinkovit, ali protimikrobni filtri zadržujejo določeno onesnaženje, ipd.) ali v izrednih 
epidemioloških situacijah, ki jih določi KOBO.  
Najpogosteje se poslužujemo načina »pred izpiranjem« in način »po izpiranju«, lahko 
rezultate analiz vode na prisotnost bakterije Legionella na isti pipi med seboj tudi 
primerjamo. Način odvzema je vedno določen v dogovoru in s sklepom KOBO. 
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6.6.4 Izvajalec vzorčenja tople in hladne vode 
Vzorčenja vode izvaja pristojna inštitucija, ki ima z zdravstveno ustanovo sklenjeno 
pogodbo. 
Skupaj z izvajalcem vzorčenja (pogodbenikom) sta pri odvzemu vzorcev vode prisotna 
sanitarni inženir in TVS zdravstvene ustanove. 
Med postopkom vzorčenja se piše zapisnik vzorčenja, ki se ga na koncu označi s številom 
strani (točno mora biti razvidno katera stran zapisnika je in koliko je vseh strani zapisnika), 
žigom zdravstvene ustanove in podpisom generalnega direktorja, v kolikor je dosegljiv. 
Naredi se dodatne tri kopije zapisnika, od katerih se ena kopija hrani pri KOBO v direktoratu 
strokovnega direktorja, eno kopijo obdrži sanitarni inženir in eno kopijo prejme ZOBO, 
original zapisnik gre skupaj z vzorci vode v laboratorij. 
 
6.6.5 Zaščitni ukrepi pri vzorčenju vode 
Osebna zaščitna sredstva izvajalca vzorčenja vode poskrbi izvajalec/pogodbenik sam. 
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6.7 POSTOPEK PREVENTIVNIH IN KOREKTIVNIH UKREPOV ZA 
ZAGOTAVLJANJE ZDRAVSTVENO USTREZNE PITNE VODE 
V zdravstveni ustanovi se za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella izvajajo 
preventivni in korektivni ukrepi. Glavni cilj preventivnih ukrepov je zagotavljanje 
odsotnosti teh bakterij v vodovodnem sistemu oziroma ustvariti pogoje, ki zavirajo njihovo 
razmnoževanje. Cilj korektivnih ukrepov je odpraviti tveganja na omrežju. 
 
6.7.1 Preventivni ukrepi 
Preventivni ukrepi se izvajajo vsakodnevno oziroma po vnaprej določenem letnem planu. 
Med te ukrepe spadajo: točenje vode, spremljanje pretoka, pregrevanje vode v zalogovnikih, 
ukrepi ob posegih v omrežju in drugi preventivni ukrepi. 
 
6.7.1.1 Točenje vode iz vodovodnega omrežja 
Z rednim točenjem vode preprečujemo nastajanje ugodnih pogojev za razmnoževanje 
bakterij Legionella v vodi. 
Točenje tople in hladne vode se izvaja na manj pretočnem mestu. To je vsako iztočno mesto, 
kjer se voda pri redni uporabi toči manj kot 10 minut dnevno. 
Dvakrat letno vodja oddelka/enote preveri manj pretočna mesta in jih navede na Prilogo 4 - 
Obrazec manj pretočnih mest, kjer se izvaja točenje vode. Kopijo izpolnjenega obrazec 
posreduje za to odgovornemu članu KOBO (sanitarni inženir) in sicer prvič najpozneje do 
30.06. in drugič najpozneje do 15.12. v tekočem letu. Original izpolnjeno Prilogo 4 hrani v 
arhivu na oddelku/enoti. Na navedenih mestih v Prilogi 4 se mora izvajati točenje vode po 
navodilu KOBO.  
Hkrati je potrebno izpolniti tudi Prilogo 7, iz katere so razvidne osebe, ki to redno izvajajo. 
V Prilogi 10 – Skupen seznam manj pretočnih mest na vodovodnem sistemu zdravstvene 
ustanove je skupen seznam vseh manj pretočnih mest, ki so manj v uporabi določenih s strani 
vodij oddelkov/enot za navedeno pol letno obdobje v tekočem letu. Seznam naredi sanitarni 
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inženir po prejetih vseh izpolnjenih Prilogah 4 zdravstvene ustanove. Izpolnjeno Prilogo 10 
dvakrat letno pošlje v vednost zdravstveni inšpekciji na zdravstveni inšpektorat Republike 
Slovenije. 
 
a. Pogostnost točenja vode na omrežju 
 
Če je koncentracija bakterij Legionella do 100 CFU/L vode: 
1x tedensko ob delavnikih (vsak ponedeljek) preventivno točimo vodo 6 minut na vseh manj 
pretočnih mestih in so navedena v Prilogi 4, ki je shranjena na posameznem oddelku/enoti 
ali pri sanitarnem inženirju. 
Če je koncentracija bakterij Legionella nad 100 CFU/L vode: 
2x tedensko ob delavnikih (vsak ponedeljek in četrtek) točimo vodo 6 minut na naslednjih 
mestih: 
- Na manj pretočnih mestih določenih v Prilogi 4 posameznega oddelka/enote. 
- Na iztočnih mestih z ugotovljeno koncentracijo bakterij Legionella več kot 100CFU/L, če 
le ta niso vključena v sistem rednega točenja*. 
- Na iztočnih mestih, ki jih dodatno določi KOBO. 
- V času izvajanja toplotnega šoka se izvaja točenje tople vode 30 minut in hladne vode 10 
minut na vseh iztočnih mestih. 
- V primeru da je oddelek/enota nedelujoča (npr. remont,...) se mora na vseh iztočnih mestih 
vsak drugi dan točiti toplo in hladno vodo. Ukrep je potrebno upoštevati ves čas zaprtja 
oddelka/enote. Izvajalca točenja vode določi vodja oddelka/enote. 
 
*Ukrep točenja vode 2x tedensko na vzorčevalnih mestih z ugotovljeno koncentracijo 
bakterij Legionella več kot 100 CFU/L vode velja do prejema negativnega izvida vode na 
pipi. O ukrepu se obvesti vodjo oddelka/enote ter osebe, ki točenje izvajajo. 
 
b. Postopek točenja vode na omrežju 
 
Vodovodni sistem ima zaporedno vezane porabnike vode. To pomeni, da topla in hladna 
voda v sistemu konstantno kroži. Ob posamezni pipi je na vodovodno cev vgrajen nepovratni 
ventil. Čas točenja vode je zaradi zasnove zaporedno vezanih porabnikov in kratkih 
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priključnih cevi relativno kratek in se izvaja po 3 minute za toplo in 3 minute za hladno 
vodo. 
 
c. Mesta točenja vode na omrežju 
 
c.1. Na iztočnih mestih, ki so manj v uporabi  
 
Mesta so navedena v Prilogi 4, ki jo izpolni vsak oddelek/enota.  
Točenje vode iz vodovodnega omrežja se izvaja ob ponedeljkih in četrtkih. Če je to dela 
prosti dan (praznik) se točenje izvede dan prej ali pozneje. Npr. če je praznik v ponedeljek 
se točenje izvede v torek in če je praznik v četrtek, se točenje izvede v sredo ali v petek, 
kakor se na oddelku/enoti dogovorijo. 
Za vsako posamezno iztočno mesto se mora voditi evidenca o točenju vode z evidenčnim 
listom Priloga 5- Evidenčni list izvajanja točenja hladne in tople vode. 
Evidenčne liste hrani vodja oddelka in morajo biti na vpogled ob internih nadzorih in 
inšpekcijskih pregledih. Izpolnjeni evidenčni listi se hranijo 5 let. 
 
c.2. Vsa iztočna mesta na oddelku/enoti v primeru, da je le ta nedelujoča (npr. remont,...). 
 
Ukrep je potrebno upoštevati ves čas zaprtja oddelka/enote. Točenje tople in hladne vode se 
izvaja vsak drugi dan. Kdo izvaja točenje na zaprtem oddelku/enoti določi vodja 
oddelka/enote. 
Evidenco točenja se mora voditi za vsako posamezno iztočno mesto v Prilogi 5. 
Nadzor nad izvajanjem postopka točenja tople in hladne vode opravlja sanitarni inženir. 
Nadzor nad vsemi določenimi mesti v Prilogi 4 mora biti v obdobju 6 mesecev opravljen za 






d. Zaščitni ukrepi pri izvajanju točenja vode 
 
V kolikor so posebni zaščitni ukrepi pri izvedbi točenja vode potrebni, jih določi KOBO 
glede na rezultate analiz na prisotnost bakterij Legionella v vodi.  
 
e. Izredni ukrepi 
 
KOBO lahko glede na epidemiološke razmere določi dodatna mesta točenja, pogostost 
točenja in časovni interval tega ukrepa. 
 
6.7.1.2 Spremljanje pretoka vode na omrežju 
Eden nujnih ukrepov v vodovodnem sistemu je preprečevanje zastajanja vode in nizkih 
pretokov vode. V ta namen je za nadzorovano spremljanje porabe vode na vodovodnem 
omrežju dodatno vgrajen sistem za izpust vode. S tem sistemom se prepreči staranje vode v 
vodovodnem sistemu, ker neporabljeno vodo nadomeščamo s svežo vodo. Poraba vode v 
posameznem objektu se spremlja s pomočjo merilnika pretoka, podatki o pretoku se sprotno 
arhivirajo v CNS.  
 
6.7.1.3 Pregrevanje vode v zalogovniku 
Pogostost pregrevanja vode v zalogovniku: 
Če je koncentracija bakterij Legionella v zalogovniku do 100 CFU/L vode: 
1x tedensko (v nočnem času) 4 ure pregrevamo vodo v zalogovniku na 70 – 80 °C. 
 
Če je koncentracija bakterij Legionella v zalogovniku nad 100 CFU/L vode: 
1x dnevno (v nočnem času) 4 ure pregrevamo vodo v zalogovniku  na 70 – 80 °C. 
 
V zalogovniku je potrebno stalno vzdrževati temperaturo vode na najmanj 60 °C in na 
vodovodnem omrežju nad 55 °C na vseh izlivnih mestih (pipah in tuših) v vseh stavbah 
zdravstvene ustanove. 
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V vseh treh toplotnih postajah enkrat tedensko poteka pregrevanje tople vode na povišano 
temperaturo 75 °C v nočnem času 4 ure od 00:00 do 4:00 in sicer: 
- Toplotna postaja A v petek. 
- Toplotna postaja B v ponedeljek.  
- Toplotna postaja C v sredo.  
 
S segrevanjem vode v zalogovniku ter s cirkulacijo tople vode skozi celotno vodovodno 
omrežje zagotavljamo ustrezne temperature vode. Termična dezinfekcija se vedno izvaja 
samo za en objekt oziroma za eno toplotno postajo hkrati. 
Pregrevanje vode poteka tako, da se v prvi uri dvigne temperatura vode v zalogovnikih, v 
ostalih treh urah sledi cirkulacija vode v vodovodni mreži, s čemer zagotovimo pregrevanje 
vode v celotnem sistemu. 
Povratna temperatura vode iz cirkulacijskega voda tople vode na temperaturnem tipalu 
(M26) ne sme biti nižja od 70 °C. 
Povratna temperatura v zalogovnik tople vode v času toplotne dezinfekcije in temperatura 
na dnu hranilnika tople vode ne sme biti manjša od 70 °C. 
Potek pregrevanja vode se spremlja s pomočjo CNS in vodi na krmilniku toplotne postaje. 
Odstopanja spremlja TVS in v kolikor se le ta pojavijo o tem obvesti pooblaščen servis.  
 
6.7.1.4 Ukrepi ob posegih na vodovodnem omrežju  
Pri adaptacijah ali preureditvah vodovodnega omrežja se morajo vsi posegi v vodovodnem 
omrežju izvajati tako, da ne pride do nastanka mrtvega rokava na vodovodnem omrežju.  
Ukinitev manj pretočnih mest sta predpogoj za uspešnost izvajanja vseh ostalih ukrepov za 
preprečevanje širjenja okužb s pitno vodo. 
TVS mora vse posege v vodovodno omrežje načrtovati in izvajati z vednostjo prvotnega 
izvajalca vodovodnega omrežja.  
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TVS mora pred vsemi posegi v vodovodno omrežje, ki jih izvajajo pravočasno pisno 
obvestiti KOBO. 
Pri izvajanju del, ki vključujejo dela na vodovodnem omrežju je potrebno upoštevati 
navodilo zdravstvene ustanove glede izvajanja ukrepov pri gradbenih delih in voditi 
evidenco. Evidenco o izvajanju del na vodovodnem omrežju vodi TVS.  
 
6.7.1.5 Drugi preventivni ukrepi za preprečevanje razmnoževanja 
bakterij Legionella v hladni vodi 
V hladni vodi se rast in razmnoževanje bakterij Legionella preprečuje z ustrezno temperaturo 
hladne vode (manj kot 20 °C), dobro pretočnostjo vodovodnega sistema, odstranjevanjem 
kotlovca in biofilma ter preprečevanjem rasti biofilma na ceveh in pipah. 
Ukrepi za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella v hladni vodi so naslednji: 
- Potrebno je upoštevati NOVS. 
- Zagotavljanje ustrezne temperature hladne vode (do 20 °C ). Ta temperatura mora 
biti dosežena po 2 minutah točenja hladne vode na kontrolnih pipah. 
- Pravilno delovanje naprave UF. 
- Preprečevanje segrevanja hladne vode s toplo zaradi tesne bližine omrežja tople vode 
(ustrezna izolacija cevi). 
- Uporaba dodatnih hladilnih agregatov za hlajenje hladne vode v primeru, da je 
temperature hladne vode nad 20 °C. 
- Preprečevanje zastajanja vode, odstranjevanje odvečnih pip, delov napeljave, slepih 
vodov. 
- Redno točenje vode na manj pretočnih mestih, ki jih določijo na oddelkih oz. enotah  
(Priloga 4). 
- Izvajanje točenja vode na vseh iztočnih mestih v primeru, da je oddelek/enota 
nedelujoč. 
- Sanitacija vodovodne pipe na kateri je koncentracija bakterij Legionella v hladni vodi 
več kot 100 CFU/L oz. po sklepu KOBO. 
- Odstranjevanje kotlovca iz zalogovnika hladne vode. 
- Redno vzdrževanje naprav, ki tvorijo aerosol po navodilih proizvajalca. 
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- Ob izvajanju adaptacijskih del na vodovodnem omrežju, dosledno upoštevanje 
navodil  za posege v sistem v posamezni ustanovi in o tem voditi evidenco. Evidenco 
vodi TVS. 
- Kemična dezinfekcija hladne vode po NOVS. 
 
Nadzor ukrepov za preprečevanje razmnoževanja bakterij Legionella v hladni vodi:  
- Spremljanje temperature hladne vode v skladu s NPRBL s pomočjo CNS in ročnim 
merjenjem temperature. Temperatura hladne vode mora biti po dveh minutah točenja 
pod 20 °C. 
- Vzorčenje hladne vode na prisotnost bakterij Legionella v skladu s NPRBL. 
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6.7.2 Korektivni ukrepi  
V primeru pojava bakterij Legionella v sistemu, izvajamo korektivne ukrepe, med katere 
spadajo: termična dezinfekcija vodovodnega omrežja oz. toplotni šok in kemična 
dezinfekcija.  
 
6.7.2.1 Termična dezinfekcija vodovodnega omrežja – toplotni šok 
Termična dezinfekcija je korektivni ukrep za preprečevanje razmnoževanja bakterij 
Legionella v topli vodi. Temelji na podatkih o občutljivosti bakterij Legionella na 
temperaturo. Temperatura 60 °C je za bakterije Legionella baktericidna (Hojs, 2002). Voda 
s temperaturo 70 °C lahko uniči bakterije Legionella v 10 minutah in voda temperature 60 
°C v 25 minutah (ASHRAE, 2000; Hojs, 2002). 
Pred pričetkom termične dezinfekcije TVS preveri stanje zalogovnika (prisotnost kotlovca) 
in ugotovi ali lahko dosežemo željeno temperaturo vode v zalogovniku in na vodovodnem 
omrežju. Če izvedba toplotnega šoka tehnično ni mogoča, mora TVS o tem pisno obvestiti 
KOBO. TVS mora v najkrajšem možnem času zagotoviti, da se toplotni šok lahko izvede, 
takoj ko je to mogoče in o tem obvesti KOBO. 
a. Postopek izvedbe termične dezinfekcije (toplotnega šoka) 
 
Termična dezinfekcija se izvaja v zalogovniku in na vodovodnem omrežju. Traja štiri do 
šest zaporednih dni in poteka v dveh fazah: 
- TVS preveri stanje zalogovnika in ugotovi ali lahko dosežemo željeno temperaturo v 
zalogovniku in vodovodnem omrežju. 
- Oddelke/enote se obvesti o urniku točenja vode. 
- Segrevanje vode v zalogovniku na temperaturo 70 – 80 °C za 24 ur če bakterije 
Legionella v zalogovniku niso prisotne oziroma za 72 ur, če so bakterije Legionella v 
zalogovniku prisotne. 
- Po 24 ali 72 urah pregrevanja sledi 30 minutno točenje tople in nato 10 minutno točenje 
hladne vode na vsaki pipi v stavbi, ki ga izvedemo v naslednjih 2-3 dneh (vsak dan eno 
nadstropje). 
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- Temperatura vode mora v času 30 minutnega točenja ves čas dosegati min 60 °C, v 
kolikor ne, je potrebno poiskati vzrok in izvedbo ponoviti. 
- V stavbi, kjer se izvaja točenje se s pisnim obvestilom opozori na visoko temperaturo 
tople vode na pipah. 
Pri izvedbi toplotnega šoka je potrebno upoštevati NOVS za vsako toplotno postajo posebej. 
Omejitve je potrebno upoštevati pri izdelavi razporeda ur točenja in število pip, ki bodo 
hkrati vključene pri izvedbi toplotnega šoka za posamezni oddelek/enoto zdravstvene 
ustanove. 
Evidenca točenja v času izvajanja toplotnega šoka se vodi na evidenčni list Priloga 13- 
evidenca beleženja izmerjenih temperatur v času točenja vode pri izvajanju toplotnega šoka. 
Evidenčni list izpolni sanitarni inženir in o izmerjenih temperaturah poroča na prvem 
naslednjem sestanku KOBO. 
TVS mora o izvedenem toplotnem šoku izdelati poročilo in ga predložiti KOBO. 
Po tehnično uspešno izvedenem toplotnem šoku sledi ponovni odvzem vzorcev vode, na 
mestih kjer je potekal prvi odvzem vzorcev vode. Ponovno vzorčenje se izvede najkasneje 7 
dni po izvedenem toplotnem šoku. 
Po izvedenem toplotnem šoku se zamenjajo vsi protimikrobni filtri v kolikor so le-ti 
nameščeni. To izvede TVS in o tem vodi evidenco na Prilogo 8 - Evidenčni list menjave 
protimikrobnih filtrov.  
 
b. Pogostnost izvedbe toplotnega šoka 
 
Če je koncentracija bakterij Legionella do 100 CFU/L vode: 
- Toplotni šok ni potrebno izvesti. 
 
Če je koncentracija bakterij Legionella nad 100 CFU/L vode: 
- Toplotni šok odredi KOBO glede na število pozitivnih vzorcev na prisotnost bakterij 
Legionella ter glede na lokacijo v stavbi.  
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6.7.2.2 Namestitev protimikrobnih filtrov  
Mesta za namestitev protimikrobnih filtrov določi KOBO glede na tveganje in 
epidemiološke razmere. Pri namestitvi protimikrobnih filtrov se je potrebno zavedati, da 
njihova uporaba upočasni pretok vode ter onemogoča izpust delcev kot so biofilm, kamen, 
rja, .... Na iztočnih mestih z nameščenimi protimikrobnimi filtri je potrebno vzpostaviti 
sistem točenja vode, v dogovoru z izvajalci točenja vode. 
a. Izlivna mesta posebnega pomena 
 
Na izlivna mesta posebnega pomena s tveganjem za bolnike, osebje in postopke dela, kjer 
moramo ves čas dosegati popolno odsotnost bakterij Legionella v vodi (0 CFU/L vode), 
namestimo protimikrobne filtre na pipe in tuše. Ta mesta se nahajajo na oddelku 2-1, 
intenzivnem oddelku 3-3, v centralnem operacijskem bloku (COB) 2-3 in v malih 
operacijskih prostorih (MOP) na 3-1. Izlivna mesta posebnega pomena so navedena v Prilogi 
6 – Mesta posebnega pomena za namestitev protimikrobnih filtrov. 
Prilogo 6 izdela, dopolnjuje in spreminja ZOBO, glede na zdravstveno stanje trenutno 
prisotnih bolnikov po različnih lokacijah zdravstvene ustanove. ZOBO lahko mesta 
posebnega pomena spreminjajo tudi glede na zasedenost posameznih oddelkov/enot.   
 
b. Ostala izlivna mesta 
 
Ostala izlivna mesta, na katera se namešča protimikrobne filtre kadar je koncentracija 
bakterij  Legionella nad 100 CFU/L vode, določi KOBO. 
Protimikrobne filtre namešča TVS po sprejetem sklepu KOBO. Evidenco o namestitvi in 
menjavi protimikrobnih filtrov vodi TVS v Prilogi 8. Priloga 8 mora biti v času nameščenih 
protimikrobnih filtrov na teh mestih nameščena na vidnem mestu na oddelku/enoti, zato da 
je na vpogled notranjemu ali zunanjemu nadzoru. Notranji nadzor nad izvedbo namestitve 
in menjave protimikrobnih filtrov izvaja sanitarni inženir.  
TVS mora pri nameščanju protimikrobnih filtrov upoštevati postopek in pogostost menjave 
filtrov predpisanih z navodili proizvajalca protimikrobnega filtra. 
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6.7.2.3 Kemična dezinfekcija vodovodnega omrežja 
Je skrajni ukrep, ki se ga izvede po sklepu KOBO v kolikor so bili predhodno upoštevani in 
uporabljeni že vsi drugi preventivni in korektivni ukrepi za preprečevanje bakterij Legionella 
v topli in hladni vodi in niso bili učinkoviti ter glede na epidemiološke razmere v ustanovi.  
O odločitvi KOBO o izvedbi kemične dezinfekcije je potrebno najmanj 5 dni pred izvedbo, 
pisno obvestiti in pridobiti soglasje izvajalca vodovodnega sistema v času garancije. 
V kolikor se sklep KOBO o izvedbi kemične dezinfekcije potrdi in je pozitivna tudi 
odobritev izvajalca vodovodnega omrežja, se kemično dezinfekcijo lahko izvede. 
Pri tem je natančno potrebno upoštevati Navodila za obratovanje vodovodnega omrežja 
izdanih od izvajalca vodovodnega omrežja. Postopek je opisan v poglavju 5.4.10. Uporabi 
se lahko predpisano dezinfekcijsko sredstvo natrijev hipoklorit NaOCl v koncentraciji do 50 
mg Cl2/L in upošteva predviden kontaktni čas 1 do 2 uri. 
Poročilo o izvedeni kemični dezinfekciji pripravi izvajalec dezinfekcije in ga predloži 
KOBO. Evidenco o izvedenih postopkih kemične dezinfekcije vodi TVS.  
6.7.2.3.1 Druge oblike kemične dezinfekcije vode 
O izvajanju drugih oblik kemične dezinfekcije odloča KOBO skupaj s proizvajalcem 
vodovodnega omrežja. 
Vsako poseganje v naprave in inštalacije brez vednosti proizvajalca ali pa opravljanje 
postopkov dezinfekcije brez prisotnosti proizvajalca ima za posledico izgubo bančne 
garancije. 
 
6.7.2.4 Zaščitni ukrepi pri izvajanju vseh korektivnih ukrepov 
V kolikor so pri izvajanju del s strani zdravstvene ustanove potrebni zaščitni ukrepi to določi 
KOBO. KOBO predpiše zaščitna varovalna sredstva in način uporabe glede na ugotovljeno 
stanje in izvedbo ukrepa. 
V kolikor se za izvajanje korektivnih ukrepov zadolži zunanjega izvajalca je za osebna 
zaščitna sredstva odgovoren sam.  
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6.7.3 Drugi ukrepi 
 
6.7.3.1 Čiščenje zalogovnika 
Pregledovanje in po potrebi čiščenje najmanj 1 x letno. 
Kotlovec se iz zalogovnikov odstranjuje 1x letno ob letnem remontu in ali po potrebi večkrat. 
Pri postopku izvedbe naj se upoštevajo navodila za obratovanje in vzdrževanje proizvajalca 
vodovodnega sistema. 
 
6.7.3.2 Higiensko vzdrževanje pip in glav tušev 
V primeru, da v sistemu bakterije Legionella niso prisotne, higiensko vzdrževanje pip izvaja 
pogodbeni izvajalec, ki izvaja tudi čiščenje prostorov po naslednjem postopku: 
- Na vseh pipah morajo biti mrežice odstranjene, lahko pa so nameščeni 
usmerjevalniki vodnega curka (v kolikor je to potrebno zaradi razpršenega curka v 
okolico umivalnika). 
- Čiščenje iztočnih mest (pip in tušev) se izvaja v okviru dnevnega čiščenja oddelkov. 
Ustja pip se čisti s čistilnim sredstvom za odstranjevanje vodnega kamna določenem 
s planom čiščenja. Dnevno čiščenje izvajajo pogodbene čistilne ekipe, ki čistijo 
oddelke in čistilne ekipe zdravstvene ustanove. 
 
V primeru ugotovljene prisotnosti bakterij Legionella v topli vodi ali hladni vodi, se izvede 
sanitacija pipe, po Prilogi 11 – Postopek dezinfekcije pip in razpršilnih glav na tuših. 
 
a. Pogostost izvajanja postopka sanitacije pip 
Če je koncentracija bakterij Legionella pod 100 CFU/L vode: 
- Ni potrebno, razen če tako določi KOBO. 
 
Če je koncentracija bakterij Legionella nad 100 CFU/L vode: 
- Odstranitev in dezinfekcijo pipe določi KOBO, izvede TVS. 
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Vodovodne pipe se odstrani, razstavi in namoči v sanitarno čistilno sredstvo za 
odstranjevanje vodnega kamna. Razpršilne glave tušev se odstrani, razstavi in namoči v 
sanitarno čistilno sredstvo za odstranjevanje vodnega kamna. 
Očiščene se ponovno namesti nazaj oz. se jo nadomesti z novo. Postopek sanitacije izvede 
TVS in o tem vodi evidenco v Prilogi 9 - Evidenčni list izvedbe dezinfekcije pip in razpršilnih 
glav na tuših. O izvedenem poroča na prvem naslednjem sestanku KOBO. 
Postopek dezinfekcije vodovodne pipe je naveden v Prilogi 11. 
 
6.7.3.3 Protibakterijski izcejalnik in protilegionalne spirale v ceveh 
tušev 
Za preprečevanje zastajanja vode in posledično razmnoževanja neželenih bakterij v 
fleksibilni cevi tuša so vgrajeni protibakterijski izcejalniki in protilegionalne spirale v ceveh 
tušev.  
Protibakterijski izcejalnik se privije na pipo za tuširanje na mestu, kjer je priključena gibljiva 
cev za tuširanje. Njen namen je, da se po tuširanju vsa ostala voda izcedi iz cevi. 
V cev tuša je vstavljeno spiralo Legiolax. Spirala sproža majhne količine srebra, ki delujejo 
antiseptično in s tem učinkovito zatira pojavljanje mikroorganizmov v ceveh za tuš. 
Postopke montaže in vzdrževanja izvaja TVS.  
 
6.7.3.4 Izredni ukrepi 
V primeru ponavljajoče ugotovljene prisotnosti bakterij Legionella na določeni pipi, lahko 
KOBO določi izvedbo tehničnega posega (npr. menjava dela vodovodne napeljave oz. pipe). 
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6.7.3.5 Ukrepi ob okvari naprave za ultrafiltracijo 
Naprava za ultrafiltracijo (UF) ima izveden odvodni cevovod, ki omogoča zagotavljanje 
vode v sistemu med nedelovanjem naprave ultrafiltracije. 
O izključitvi UF naprave in vključitvi odvoda v času delovanja vodovodnega sistema odloča 
KOBO. Pred odločitvijo o vključitvi odvoda mora biti KOBO obveščen o stanju in razlogih 
za njegov vklop. Pri tem se je potrebno zavedati, da v primeru vklopa odvoda voda ne bo 
očiščena s pomočjo naprave za ultrafiltracijo, zato je istočasno potrebno razmišljanje o 




6.8  OSTALI UKREPI IN NALOGE 
Med ostale ukrepe in naloge prištevamo tiste, ki se lahko v zdravstveni ustanovi pojavijo 
občasno oziroma se zaradi narave dela lahko hitro spreminjajo. Zaradi tega niso zajeti med 
besedilom NPRBL, ampak jih navajamo v tem poglavju. 
 
6.8.1 Določitev kritičnih kontrolnih točk 
Kritične kontrolne točke (KKT) v NPRBL niso vnaprej določene. KKT niso stalne, zato 
zanje ni predvidena nobena posebna priloga ampak se v ta namen upoštevajo zapisi iz 
Priloge 4. Dvakrat letno se glede na ugotovljene dejavnike tveganja na manj pretočnih 
mestih določijo KKT, ki se na vodovodnem omrežju lahko spreminjajo. KKT se bodo 
prilagajale trenutnim razmeram in morebitnim pozitivnim rezultatom analiz vzorcev vode.  
 
6.8.2 Letno poročilo o pitni vodi 
Na prvem sestanku KOBO tekočega leta, sanitarni inženir pripravi ter predstavi letno 
poročilo o pitni vodi za preteklo leto.  
V Poročilu so zajeti podatki:  
- Število odvzetih vzorcev tople in hladne vode na prisotnost bakterije Legionella. 
- Pisno in grafično predstavi dobljene rezultate analiz vode. 
- Navede vse izvedene ukrepe. 
- Predstavi stroške, ki so pri odvzemu vzorcev in analizah nastali. 
- Predstavi rezultate meritve temperatur vode po principu rotacije merjenja 
temperature vode.  
- Ostale posebnosti. 





6.8.3 Izobraževanje zaposlenih 
Izobraževanje zaposlenih o načinih preprečevanja in obvladovanja ukrepov se izvajajo v 
okviru internih izobraževanj zdravstvene ustanove. Izvaja ga sanitarni inženir skupaj z 
ZOBO ali povabljenimi zunanjimi predavatelji. Izobraževanje se izvede za vse novo 
zaposlene v roku enega meseca od datuma zaposlitve, za ostale zaposlene pa po vnaprej 
določenem planu ali po potrebi.  
Novo zaposlene se v prvem mesecu po zaposlitvi seznani tudi s tem dokumentom. 
 
6.8.4 Presoja 
Presoja dokumenta poteka enkrat letno, katere namen je ugotoviti učinkovitost NPRBL in 
nato narediti dopolnitev.  
V postopek presoje so vključeni ZOBO, SOBO, TVS in sanitarni inženir. Po končani presoji 
se njene ugotovitve in predloge posreduje KOBO, ki odloči o njihovi nadaljnji izvedbi in 
potrditvi za naprej. 
 
6.8.5  Postopki ob pojavu legioneloze pri človeku 
Po 2. členu Pravilnika o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo 
preprečevanje in obvladovanje (Pravilnik, 1999) spada bolezen legioneloza v 2. skupino 
nalezljivih bolezni. Nalezljive bolezni v 2. skupini je potrebno ob sumu ali postavitvi 
diagnoze v treh dneh prijaviti območni epidemiološki službi Nacionalnega laboratorija za 
zdravje, okolje in hrano.  
Prijava mora vsebovati naslednje podatke: EMŠO, ime in priimek, podatke o prebivališču, 
ime in naslov zaposlitve, področje dela, diagnozo, podatke o odvzetih vzorcih, povzročitelja, 
datum dogodka, kraj okužbe, način ugotovitve bolezni, način pojavljanja, identiteto 
kontaktov, podatke o cepljenju, podatke o hospitalizaciji, izolaciji, izvedenih ukrepih, 
datumu smrti, prijavitelju in datumu prijave.  
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Epidemiolog presodi ali prijavljen primer ustreza definiciji bolnišnične legionarske bolezni. 
Prične z epidemiološkim poizvedovanjem v obliki ankete in odredi zbiranje vzorcev z 
namenom ugotovitve vira okužbe.  
Mesta vzorčenja določijo epidemiolog in ZOBO skupaj z zdravnikom, ki je legionelozo 
prijavil s potrditvijo na sklepu KOBO. Odredi se izredni odvzem vzorcev pitne vode na 
mestih z najvišjim tveganjem za okužbo, vključujoč prostore in zgradbe, kjer se je obolela 
oseba zadrževala.  
Potrebno je nadaljevati z izvajanjem preventivnih ali korektivnih ukrepov za zmanjševanje 
koncentracij bakterij Legionella, kar je določeno s strani KOBO in so opisani v tem NPRBL.  
 
6.8.6 Arhiviranje zapisov 
Vso izpolnjeno dokumentacijo navedeno v tem dokumentu se mora shranjevati 5 let od 
datuma nastanka. 
Dokumenti z rezultati analiz vzorčenj vode se shranjujejo toliko časa, kot odredi KOBO za 





Prisotnost bakterij iz rodu Legionella v vodovodnih sistemih bolnišnic, domov za starejše in 
zdravilišč je velik problem povsod po svetu. Čeprav se te bakterije pojavljajo tudi v 
vodovodih sistemih drugih objektov, je tveganje večje v zdravstvenih ustanovah, bolnišnicah 
ali negovalnih objektih zaradi ljudi z oslabljenim imunskim sistemom (ECDC, 2012). V 
znanstveni in strokovni literaturi zasledimo številne primere okužbe z bakterijami Legionella 
v bolnišničnem okolju. Zabeležen je primer bolnišnične okužbe z Legionella pneumophila 
zaradi izpostavljenosti kontaminirani vodi iz umivalnika na hematološkem oddelku 
(Reyrollea, 2009). Cassier in sodelavci (2013) so v svoji raziskavi potrdili te bakterije kar v 
45 % odvzetih vzorcev. V vzorcih je bila najpogosteje prisotna Legionella pneumophila sero 
grupe 1 ter Legionella Aniosa, vir aerosolov pa je bila voda iz pip v bolnišnici. V Ameriki 
je v 13 državah potekala kohortna študija, v katero je bilo vključenih 20 bolnišnic. Čeprav v 
nobeni od teh še ni bilo potrjene okužbe bolnikov v bolnišničnem okolju, so kar v 70 % 
ustanov izolirali iz vode Legionella pneumophila in Legionella anisa (Stout in sod., 2007).  
Voda v vodovodnem sistemu z ustrezno temperaturo med 25 °C in 45 °C predstavlja ugodne 
pogoje za razmnoževanje teh bakterij (Controlling Legionnaires’Disease, 2011), zato je 
potrebno pripraviti ustrezne ukrepe, s katerimi bomo preprečili razmnoževanje bakterij v 
vodovodnih sistemih in posledično s tem preprečili okužbe bolnikov v bolnišničnem okolju.  
Vsaka zdravstvena ustanova ima svoje značilnosti pri zagotavljanju in pripravi vode, zato se 
moramo preventivnih ukrepov lotiti za vsako ustanovo posebej. V Republiki Sloveniji 
nimamo jasnih navodil za pripravo načrta za preprečevanje razmnoževanja bakterij 
Legionella v vodovodnih sistemih, ki bi zajemala, kaj vse mora biti v njem navedeno. 
Narejenih je veliko strokovnih podlag in smernic, ki zajemajo predloge za obvladovanje in 
preprečevanje okužb (NIJZ, 2014; NIJZ, 2015a; Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje 
RS, 2009; Hojs in sod., 2002).  
WHO je izdala splošna navodila, kaj vse mora načrt zajemati, na kakšen način ga pripravimo 
in kasneje vzdržujemo ter preverjamo. WHO priporočila so v osnovi narejena za objekte 
javnega vodovodnega omrežja, vendar so napisana tako, da jih je mogoče uporabiti za 
ustanove, kot so bolnišnice, hoteli in druge ustanove (WHO,2009). Priporočila WHO 
navajajo, da je potrebno vse ukrepe opredeliti v pisnem dokumentu. Ker se običajno zasnove 
74 
posameznih objektov, sistemov in tudi sama organizacija zaposlenih v teh objektih med 
seboj razlikujejo, je potrebno dokument pripraviti za vsak objekt posebej (WHO, 2009).  
Namen tega magistrskega dela je bil izdelati načrt preprečevanja razmnoževanja bakterij iz 
rodu Legionella v vodovodnem sistemu na primeru ene od večjih zdravstvenih ustanov v 
Sloveniji. V tem magistrskem delu obravnavana zdravstvena ustanova je morala zaradi 
dotrajanosti prvotnega vodovodnega omrežja in zahtevnosti obravnavanih pacientov 
celovito prenoviti celoten vodovodni sistem. Načrt za star sistem je bil izdelan in vpeljan v 
prakso, toda s celovito prenovo vodovodnega sistema je postal neuporaben. Z novim 
sistemom so se, glede na njegovo kompleksno zgradbo, načinom izvedbe in vgrajenimi 
materiali, pojavile nove zahteve pri uporabi, vzdrževanju in servisiranju le-tega. Potreba po 
novem načrtu je nastala z dokončanjem in zagonom novega vodovodnega omrežja. Med in 
po prenovi je zasnova stavbe, narava dela in namembnost posameznih prostorov ostala 
nespremenjena.  
Vsebina NPRBL za prvotno omrežje je nastajala in se dopolnjevala več let, ko smo se 
intenzivno ukvarjali s takrat nerešljivim problemom prisotnosti bakterij Legionella. 
Vseboval je skupek navodil, ukrepov in dogovorov narejenih na podlagi splošnih smernic, 
priporočil, ukrepov strokovnih inštitucij. V njem so bili tudi ukrepi na osnovi izkušenj, ki 
smo jih preko let pridobili s prvotnim sistemom.  
Prvoten vodovoden sistem je bil slabo zasnovan, iz neustreznih materialov in imel je 
vgrajene pomanjkljive sisteme. Prav tako je bil podvržen nepremišljenim predelavam med 
spremembami namembnosti prostorov in renovacijami. Posledično zaposleni z uporabo 
običajnih ukrepov, kot so tedensko pregrevanje vode v zalogovniku, točenje vode na manj 
pretočnih mestih, vzdrževanje ustrezne temperature in toplotne dezinfekcije, niso mogli 
odstraniti bakterij Legionella iz sistema. Iz nemoči zaposlenih in odgovornih se je v času 
obratovanja starega omrežja pogosto zatekalo k posluževanju drastičnih ukrepov, kot je bila 
uporaba kemične dezinfekcije. Nenadzorovana in vedno pogostejša uporaba kemičnih 
ukrepov je pripeljala v začarani krog. Končno je to postal edini način, da se je lahko 
koncentracija bakterij Legionella vzdrževala na sprejemljivi ravni. Posledice na neustreznem 
vodovodnem omrežju so se kmalu začele kazati v še hujši obliki okvar, kot so korozija in 
pokanje cevi. Prvotni načrt je bil pomanjkljiv tudi zaradi odsotnosti strokovnih smernic in 
pomanjkljivih NOVS, saj pri drastičnih ukrepih ni upošteval negativnih vplivov kemičnih 
snovi na materiale vgrajene v vodovodnem omrežju. Prvoten načrt je imel tudi ostale 
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pomanjkljivosti. V njem niso bile določene odgovorne osebe za njegovo izvajanje, ni bila 
določena osebna varovalna oprema, ni vseboval shem vodovodnega omrežja. 
Glede na pomanjkljivosti starega načrta smo se odločili, da za vodilo pri izdelavi novega 
NPRBL upoštevamo priporočila WHO (WHO, 2009). V Sloveniji v času pisanja NPRBL ni 
bilo na razpolago nobenih navodil, priporočil ali smernic, kaj naj bi načrt obsegal. Vsebina 
v teh dokumentih je v veliki meri odvisna od strokovnega delavca, ki pripravlja dokument, 
njegovih izkušenj in angažiranosti.  
Pred pripravo smo pregledali tudi tri načrte slovenskih zdravstvenih ustanov, ki so prosto 
dostopni na internetu. To so dokumenti zdravstvene ustanove iz Brežic, Splošne bolnišnice 
Novo mesto in zdravstvene ustanove v Gornji Radgoni. Iz dokumentov je razvidno, da niso 
nastali kot dokument za izvajanje preventivnih ukrepov, ampak zaradi potrebe posameznih 
ustanov zaradi pozitivnih vzorcev na bakterije  Legionella.  
Priprava NPRBL v zdravstveni ustanovi se je začela še pred zaključkom izgradnje novega 
vodovodnega omrežja. Najprej se je sestavila delovna skupina zaposlenih – ekipe izvajalcev 
del in nalog pod vodstvom odgovorne osebe za izdelavo NPRBL. Večina oseb v ekipi je že 
prej sodeloval pri pregledu problematike starega omrežja ter sestavljanju zahtev za 
projektanta in pozneje za izvajalca novega omrežja. V ekipo so bili vključeni različni kadri, 
med katerimi so vodstvo zdravstvene ustanove, kot sta strokovni in generalni direktor, člani 
TVS, sanitarni inženir, higienik (SOBO), ZOBO ter oseba zaposlena v službi za kakovost.  
Problem mešane delovne skupine, predvsem zaradi neustreznega znanja in izkušenj na 
področju obvladovanja bakterij Legionella, se je pojavil že na samem začetku. S 
problematiko prisotnosti bakterij Legionella se v obravnavani ustanovi dnevno ukvarja samo 
sanitarni inženir. Vsem ostalim sodelujočim je izdelava NPRBL predstavljala njihovo 
sekundarno delo in velikokrat tudi breme. To je pomenilo, da se velikokrat zaradi osnovnega 
dela niso udeleževali sestankov. Posledično je izdelava NPRBL z reševanjem posamezne 
problematike zahtevala veliko časa. Sestanki skupine so bili v povprečju enkrat mesečno.  
Glede na izkušnje s prvotnim načrtom se je najprej naredil pregled delovne verzije NOVS, 
ki jih je izdelal izvajalec novega sistema tekom gradnje. Gradivo je pregledal sanitarni 
inženir skupaj s TVO. Pripravili smo predloge za dopolnitev NOVS s seznamom 
problematičnih točk v sistemu in natančen opis težav pri uporabi in vzdrževanju sistema ter 
dokument posredovali v pregled izvajalcu, ki jih je primerno dopolnil. Namen usklajevanj 
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NOVS je bil pridobiti s strani izvajalca čim natančnejša navodila za nemoteno in ustrezno 
upravljanje novega sistema. Skupaj z izvajalcem smo uskladili preventivne in korektivne 
ukrepe pri boju z bakterijami Legionella za obravnavano ustanovo. 
Izvajalec je do predaje novega vodovodnega omrežja v uporabo dopolnil NOVS, tako da je 
le-ta vseboval in natančno definiral vse potrebne tehnične ukrepe, ki so dovoljeni glede na 
zasnovo sistema in uporabljene materiale. Tako natančen opis vseh možnih ukrepov na 
omrežju s strani izvajalca je bil nujno potreben zaradi garancije na brezhibno delovanje. 
Celoten nov sistem ima večletno garancijo, ki obvezuje izvajalca, da bo sistem brezhibno 
deloval kljub izvajanju preventivnih in korektivnih ukrepov. Z natančno definiranimi ukrepi 
in postopki tako poskrbimo, da ne prihaja do morebitnih negativnih vplivov na omrežje in 
posredno do okvar. Izvajalec mora biti po NOVS in načrtu o vseh ukrepih na omrežju 
predhodno obveščen in jih mora pred izvajanjem potrditi, da so ustrezni. 
Načrt je bil zastavljen tako, da je v kar največji meri zadostil priporočilom WHO. Priporočila 
WHO so razdeljena na 4 osnovna poglavja (WHO, 2009). WHO smernice nimajo predpisane 
oblike načrta, ampak ponujajo napotke, kaj naj bi dokument kot zaključena celota vseboval. 
Načrt je v osnovi mišljen kot nedokončan dokument, ki se ga ves čas uporabe preverja, 
dopolnjuje in predeljuje, vse z namenom izdelave najbolj optimalnega načrta v danem 
trenutku. 
V uvodu smo na kratko predstavili zdravstveno ustanovo, za katero je bil načrt izdelan. 
Zaradi dogovora z vodstvom ustanove je ime izpuščeno.  
Sledi mu drugo poglavje Naloge, odgovornosti, dolžnosti zaposlenih, v katerem so opisana 
vsa dela in naloge odgovornih, vse od vodstva zdravstvene ustanove do pogodbenih 
izvajalcev, ki so vanj vključeni. V tem poglavju so navedeni vsi profili, ki se jih NPRBL v 
kateri koli fazi dotika oziroma jim daje določena navodila.  
Zaradi lažjega razumevanja, zakaj je prisotnost bakterij Legionella v vodovodnem sistemu 
lahko velik problem, smo dodali nekaj osnovnih informacij na to temo. Bolj natančen opis 
teh mikroorganizmov je v prvem delu magistrskega dela pri pregledu literatura, ker pa je 
poglavje 5 pripravljeno kot samostojen dokument, se nekaj informacij o bakterijah 
Legionella iz uvodnega dela ponovi. Menimo, da so za uporabnike NPRBL dovolj podatki 
o tem, kdo je rizična populacija in kateri so dejavniki tveganja iz okolja, zato to poglavje ni 
obsežno.  
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Razlog za nastanek novega načrta je popolnoma prenovljen vodovodni sistem v obravnavani 
zdravstveni ustanovi. Zato smo dodali natančen opis sistema, ki zajema opise materialov, ki 
so uporabljeni na vodovodnem omrežju, kar je bila pomanjkljivost starega načrta. 
Pomemben del je tudi opis različnih postopkov in tehnologij priprave pitne vode. Posebnost 
sistema je omrežje hladne vode, saj je to eden redkih sistemov v Sloveniji (če ne celo edini), 
ki omogoča hlajenje vode, v kolikor njena temperatura preseže 20 °C. Ta del NPRBL je zelo 
pomemben za sanitarnega inženirja in TVS, ki morata dobro poznati celoten sistem ter 
njegovo delovanje. Le na ta način bosta lahko morebitne težave že vnaprej predvidela in jih 
preprečila, če pa do njih pride, natančno poznata vse postopke, kako jih čim prej odpraviti. 
Za udeležence izvajanja preventivnih ukrepov so najbolj pomembni natančni opisi 
postopkov, ki jih morajo izvajati. Med te spadajo postopki preverjanja temperature vode ter 
vzorčenje vode. Merjenje temperature vode poteka na dva načina, in sicer digitalno preko 
CNS ter fizično na izlivnih mestih. Oba načina merjenja se izvajata vzporedno zaradi 
preverjanja programa CNS, ki je še vedno v poskusni fazi delovanja. Program se preverja in 
dopolnjuje glede na ugotovitve izvajalcev meritev. Dokler ni potrjeno brezhibno delovanje 
CNS sistema ter končna verzija CNS programa, se bo vzporedno z avtomatiziranim 
merjenjem izvajalo tudi fizično merjenje temperature vode s kalibriranimi termometri na 
vseh iztočnih mestih, ki so navedena v Prilogi 1 tega NPRBL. Po ukinitvi rednega fizičnega 
merjenja se bo še vedno nadaljevalo merjenje temperature po principu rotacije, ki se izvaja 
dvakrat letno. Rotacija se izvaja enkrat v spomladanskem obdobju leta (vpliv zime na 
vodovodni sistem) in drugič v jesenskem obdobju (vpliv poletja na vodovodni sistem). 
Skoncentrirane meritve v dveh različnih obdobjih na vseh iztočnih mestih prikažejo dejansko 
delovanje vodovodnega sistema v obeh letnih časih. Z merjenji po principu rotacije se 
ugotavljajo morebitna odstopanja vzdolž celotnega sistema. 
Za potrditev odsotnosti bakterij Legionella v sistemu se izvaja redno vzorčenje pitne vode. 
Glede na priporočila NIJZ so nekatera mesta vzorčenja vedno ista, to so predvsem mesta  v 
toplotnih postajah. Ostala mesta vzorčenja na vodovodnem omrežju se lahko določi na 
podlagi rezultatov meritev temperatur, še posebej če ne dosegajo priporočenih vrednosti. Na 
odločitev, kje se bo vzorčenje izvajalo, ne vpliva samo izmerjena temperatura, ampak tudi 
ostali dejavniki, kot so frekvenca uporabe pipe, izvedba različnih ukrepov, ogroženosti 
pacientov, epidemiološkega stanja na oddelkih ter glede na izredne dogodke na vodovodnem 
omrežju. Prav v tem delu vidimo v novem NPRBL eno izmed pomembnejših izboljšav, saj 
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ne vsebuje priloge, kot jo je imel predhodni načrt, v kateri bi bila točno navedena 
vzorčevalna mesta. Mesta vzorčenja niso definirana, zato da lahko pred vsakim vzorčenjem 
vedno znova preverjamo obstoječa in določamo nova glede na trenutna tveganja in situacijo 
v ustanovi. Na tak način lahko z odvzemi vzorcev realneje pokažemo dejansko stanje na 
omrežju. 
Zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne vode zajema preventivne, korektivne in druge 
ukrepe. Vsi ukrepi ter njihova intenzivnost izvajanja in ali se ukrep sploh izvede, so 
opredeljeni glede na koncentracije bakterij Legionella v odvzetih vzorcih na posameznih 
odsekih vodovodnega sistema. Mejne vrednosti so bile določene na podlagi priporočil (Hojs 
in sod., 2002), ki smo jih navedli v Tabeli 3. Vsi ukrepi se lahko izvajajo le z dovoljenjem 
izvajalca vodovodnega omrežja, česar stari načrt ni predvideval. V preteklosti so se izvajali 
precej agresivni preventivni in korektivni  ukrepi, kar je pripeljalo do poškodb vodovodnega 
sistema. Sedaj se to ne more zgoditi, saj izvajalec vodovodnega sistema s svojim 
dovoljenjem za izvedbo ukrepov jamči, da le-ti ne bodo pustili negativnih posledic na 
omrežju in napravah. 
Zadnje poglavje načrta obravnava ostale ukrepe in naloge, ki se morajo izvajati, da je nadzor 
nad razmnoževanjem bakterij Legionella popoln. KKT v NPRBL niso določene, ampak se 
spreminjajo glede na situacijo v ustanovi. V ta namen se dvakrat letno pregledajo rezultati 
vseh meritev in izvajanje preventivnih ukrepov na manj pretočnih mestih (Priloga 4). Pred 
prvim rednim letnim vzorčenjem se na podlagi teh rezultatov določijo nova vzorčevalna 
mesta na vodovodnem omrežju ali potrdijo že obstoječa. Pregledajo se tudi ostali dejavniki, 
ki vplivajo na omrežje, kot so zapora oddelkov oz. enot, epidemiološke situacije, dela na 
vodovodnem omrežju, zato se KKT ne morejo vnaprej določiti, ampak se prilagajajo trenutni 
situaciji. Ustanova je živ sistem, v katerem nenehno prihaja do sprememb. Tako prihaja tudi 
do sprememb namembnosti prostorov, kar posledično vpliva na večjo ali manjšo uporabo 
vode na posameznih pipah. Tem spremembam je potrebno slediti in prilagajati KKT.  
S prevzemom novega vodovodnega omrežja smo želeli čimprej začeti z izvajanjem 
preventivnih ukrepov točenja vode in fizičnega merjenja temperature vode. Tako smo lahko 
zagotovili takojšen nadzor nad delovanjem sistema in omejili dejavnike tveganja, ki bi v 
primeru pojava bakterij Legionella v sistemu vzpodbujali njihovo razmnoževanje. Zaradi 
tega smo pri izdelavi NPRBL nekatere dokumente, ki niso bistveno vplivali na izvajanje 
ukrepov, namenoma izpustili in se bodo pripravili naknadno. 
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Izobraževanje zaposlenih in novo zaposlenih se izvaja po vnaprej določenem planu oziroma 
po potrebi. Zaposleni se seznanijo o načinu izvedbe ukrepov ter z ostalimi pomembnimi 
podatki ali informacijami, ki so nujni za vzdrževanje vodovodnega sistema. Izobraževanje 
je pomembno tudi zaradi tega, da se zaposleni v ustanovi počutijo varne, imajo zaupanje v 
izvajanje ukrepov in so seznanjeni z dogajanjem. Veliko zaposlenim predstavlja izvajanje 
nalog v okviru NPRBL dodatno delo izven njihovih osnovnih delovnih nalog. Zato jim je 
potrebno z dobro organizacijo dela, z izobraževanjem in z zgledom pokazati, da imajo vsi 
ukrepi iz NPRBL svoj namen ter da je vsak vložen napor za izvajanje nalog iz NPRBL 
pomemben tako za nas zaposlene, kot tudi za paciente same. Izobraževanja praviloma 
izvajajo zaposleni v tej ustanovi (sanitarni inženir in ZOBO), kar se nam zdi zelo pomembno 
predvsem iz vidika izbire tematike izobraževanj, ki se lahko prilagajajo trenutni situaciji in 
potrebam. 
Pomemben del priprave NPRBL je bilo tudi trimesečno obdobje, ko se je NPRBL poskusno 
uporabljal v praksi, saj smo na ta način pridobili pomembne informacije, kaj je potrebno 
popraviti oz. dopolniti. 
Uvajanje NPRBL v prakso je potekalo brez posebnosti, saj je bila večina zaposlenih že 
vpeljana v postopke izvajanja preventivnih in korektivnih ukrepov tudi pri predhodnem 
načrtu. Nekateri zaposleni so pričakovali, da se bodo po odstranitvi starega vodovodnega 
sistema vsi ukrepi iz starega načrta ukinili, zato so bili presenečeni, da jim novo omrežje 
prinaša nove »stare« naloge v boju proti bakterijam Legionella. 
V poskusnem obdobju se je pokazalo, da zaposleni želijo biti obveščati o celotni vsebini 
NPRBL, predvsem pa o njegovih spremembah, izvedenih ukrepih in tudi o rezultatih meritev 
in analiz, ki se izvajajo. Na podlagi tega smo se odločili, da se bo zaposlene redno obveščalo 
s pomočjo internih oblik sporočanja (intranet, interni časopis). Na podlagi razgovorov se je 
izkazalo, da tudi tisti zaposleni, ki niso neposredno vključeni v izvajanje del in nalog iz 
NPRBL, želijo biti seznanjeni z njim. V ta namen bi bilo dobro pripraviti krajši povzetek 
NPRBL oz. navodila za izvajanje ukrepov v obliki brošure, ki bi bila dosegljiva vsem, ki  
delajo v prostorih inštitucije. Preglednost NPRBL bi lahko izboljšali z grafičnimi prikazi 
posameznih poglavij, kjer bi strnjeno prikazali kaj zajema posamezno poglavje načrta. 
Čeprav je NPRBL v praksi šele dobro zaživel, že načrtujemo dopolnitev, kjer bi vključili 
tudi poglavje o ukrepih v izrednih razmerah, kot so nenadne krajše in daljše prekinitve 
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dobave vode ali v primeru kontaminirane vode iz javnega vodovodnega omrežja že na 
samem vstopu vode v objekt. Potrebno bo dopolniti navodila pri izvajanju toplotnega šoka 
z napotki za obveščanje vseh uporabnikov vodovodnega omrežja o nevarnosti opeklin pri 
uporabi tople vode. Dokument se bo v prihodnosti razširil in bo zajemal postopke za 
preverjanje vode v omrežju, preventivne in korektivne ukrepe glede vseh mikrobioloških in 
fizikalno-kemijskih parametrov določenih v Pravilniku o pitni vodi (Pravilnik, 2015). 
Prisotnost ostalih bakterij in fizikalno – kemijskih dejavnikov v vodovodnem sistemu lahko 
namreč prispeva k tvorbi biofilma kar pripomore k ugodnim pogojem za razmnoževanje 
bakterij Legionella. 
Cilj NPRBL je vsem uporabnikom, to so bolniki, zaposleni in obiskovalci zdravstvene 
ustanove, v največji možni meri zagotoviti zdravstveno ustrezno pitno vodo in s tem varovati 
njihovo zdravje. Pri tem je potrebno pravilno in učinkovito izvajati vse preventivne ukrepe, 
s katerimi preprečimo situacijo, ko bi morali izvajati tudi korektivne ukrepe. Izvajanje 
preventivnih ukrepov je tudi neprimerljivo cenejše od korektivnih ukrepov, kar smo v 
inštituciji spoznali na podlagi lastnih izkušenj iz preteklosti. Eden od ciljev NPRBL je tudi 
vzgajati zaposlene, da se vsak posameznik zaveda, kako pomemben je prav vsak od 
zaposlenih pri izvajanju ukrepov NPRBL za zagotavljanje ustrezne pitne vode. 
Zavedati se moramo, da se z izdelavo NPRBL in njegovo uvedbo v prakso delo ne konča, 
ampak da je načrt živ dokument in da to ni eden od tistih dokumentov, ki obležijo v predalu 
in so sami sebi namen.  
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8 ZAKLJUČEK  
 
Za preprečevanje razmnoževanja bakterij iz rodu Legionella v zdravstvenih ustanovah 
strokovne inštitucije, kot so WHO in NIJZ, priporočajo izdelavo načrta za preprečevanje 
razmnoževanja teh bakterij v vodovodnem sistemu. Ker je vsak interni vodovodni sistem 
drugačen, ne obstaja načrt, ki bi ga lahko le prenesli v različna okolja, ampak ga je potrebno 
izdelati za vsako ustanovo posebej. Potrebno je natančno poznati zasnovo vodovodnega 
sistema, njegovo delovanje, kritične točke in delovne procese v obravnavani ustanovi, saj 
bomo le na ta način lahko pripravili načrt, ki bo uspešno preprečeval razmnoževanje bakterij 
Legionella v sistemih. 
Izdelan načrt je v skladu s priporočili WHO, ki opredeljujejo njegovo strukturo. Poleg WHO 
priporočil smo upoštevali tudi veljavne slovenske predpise ter domača in tuja strokovna 
priporočila, navodila in smernice. 
NPRBL je napisan tako, da zaposlenim daje jasna in celovita navodila za zagotavljanje 
zdravstveno ustrezne pitne vode v ustanovi, tako pri izvajanju preventivnih ukrepov kakor 
tudi pri izvajanju korektivnih ukrepov. Da bi se ukrepi redno in skrbno izvajali, jasno določa 
odgovorne osebe za izvajanje posameznih del in nalog, kot tudi osebe, ki bodo te postopke 
nadzirale. 
Priprava tako obsežnega NPRBL je zelo zahtevna, zato nikakor ne more biti delo enega 
samega človeka. Pri nastajanju NPRBL je sodelovala skupina zaposlenih, med katerimi so 
bili vodstvo zdravstvene ustanove, člani TVS, higienik (SOBO), ZOBO in sanitarni inženir. 
Vsak od članov te delovne ekipe je prispeval svoj delež, tako pri nastajanju NPRBL kot 
kasneje pri njegovem izvajanju in nadzoru. Skupina se je zavedala, da kakovostna vsebina 
pripomore k lažjemu izvajanju del in nalog navedenih v NPRBL, sprotnem odkrivanju 
napak, njegovem dopolnjevanju ter preprečevanju kontaminacije vodovodnega sistema z 
bakterijami Legionella. Za pripravo dobrega načrta so potrebna znanja iz različnih področij 
(tehnični in higienski del), zato je pri izdelavi tako obsežnega dokumenta potrebna ekipa 
različnih strokovnjakov.  
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Z načrtom, ki je nastal v sklopu tega magistrskega dela, smo dosegli namen in zastavljene 
cilje, ki smo si jih zadali pred samim začetkom dela. Od petih zastavljenih ciljev smo v celoti 
dosegli štiri in sicer: 
- NPRBL smo tri mesece preizkušali v praksi. 
- Pridobili smo ocene in mnenja uporabnikov ter na podlagi tega načrt dopolnili. 
- Z izvajalci nalog iz NPRBL smo imeli redne mesečne sestanke in na ta način 
pridobivali pomembne informacije o pomanjkljivostih načrta. 
- Z vodstvom ustanove in Komisijo za obvladovanje bolnišničnih okužb smo mesečno 
pregledali podane komentarje izvajalcev oz. uporabnikov NPRBL ter jih smiselno 
vključili v načrt. 
Peti zastavljeni cilj je vezan na dolgoročno uporabo NPRBL, saj predvideva dopolnitve in 
izboljšave načrta tudi v prihodnje. Pri tem bomo upoštevali mnenja in pripombe vodij 
posameznih oddelkov (enot) ter ugotovitve rednih inšpekcijskih pregledov Zdravstvene 
inšpekcije Republike Slovenije. 
Čeprav se je tekom priprave dokumenta po trimesečnem poskusnem obdobju NPRBL že 
dopolnil, se je izkazalo, da bi bilo dobro obravnavani dokument še dodatno izpopolniti. 
Zaposleni so tekom uvajanja izrazili željo po boljši obveščenosti o pomembnosti načrta, 
izvajanju potrebnih ukrepov ter rezultatih analiz pitne vode na omrežju, zato v prihodnosti 
načrtujemo še naslednje spremembe:  
- NPRBL se bo v dopolnil z navodili o obveščanju zaposlenih preko intraneta in 
internega časopisa o vseh pomembnih dogodkih, ki so povezani z izvajanjem 
ukrepov iz tega NPRBL.  
- Potrebno bo dopolniti navodila pri izvajanju toplotnega šoka z napotki oz. opozorili 
za obveščanje vseh uporabnikov vodovodnega omrežja (zaposleni in bolniki) o 
nevarnosti opeklin pri uporabi tople vode. Ta opozorila bodo ob izvajanju toplotnih 
šokov vedno izobešena ob pipah, kjer bi lahko prišlo do opeklin. 
- Preglednost NPRBL se bo izboljšala z grafičnimi prikazi vsebine posameznih 
poglavij.  
- V NPRBL se bo vključilo tudi poglavje o ukrepih v izrednih razmerah, kot so 
prekinitve dobave vode in kontaminacije vode. 
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Dolgoročni cilj je razširiti NPRBL tako, da bi zajemal tudi preventivne ukrepe drugih 
mikrobioloških ter tudi nekaterih fizikalno-kemijskih tveganj. NPRBL bi preimenovali kar 
v Vodovarstveni načrt zdravstvene ustanove, saj bi poleg ukrepov za preprečevanje 
razmnoževanja bakterij Legionella zajemal celoviti pristop za zagotavljanje zdravstveno 
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10  PRILOGE 
 
Priloga 1 – Seznam iztočnih mest (pip) za izvajanje meritev temperature tople in hladne 
vode. 
Priloga 2 – Evidenčni list izmerjene temperature tople in hladne vode na vodovodnem 
omrežju. 
Priloga 3 – Prva/Končna iztočna mesta.  
Priloga 4 –  Obrazec manj pretočnih mest, kjer se izvaja točenje vode. 
Priloga 5 – Evidenčni list izvajanja točenja hladne in tople vode. 
Priloga 6 – Mesta posebnega pomena za namestitev protimikrobnih filtrov. 
Priloga 7 – Seznam odgovornih oseb za izvajanje točenja vode in merjenje temperature 
vode.  
Priloga 8 – Evidenčni list menjave protimikrobnih filtrov. 
Priloga 9 – Evidenčni list izvedbe dezinfekcije pip in razpršilnih glav na tuših. 
Priloga 10 – Skupen seznam manj pretočnih mest na vodovodnem sistemu zdravstvene 
ustanove. 
Priloga 11 – Postopek dezinfekcije pip in razpršilnih glav na tuših.  
Priloga 12 – Sheme poteka vodovodnega omrežja z označenimi vzorčnimi mesti. 




SEZNAM IZTOČNIH MEST (PIP) ZA IZVAJANJE MERITEV TEMPERATURE 
TOPLE IN HLADNE VODE  
 
Stavba 1  Stavba 2 Stavba 3  
1.02.101.7 2.04.31.2V 3.04.46.1V 
1.02.60.4 2.04.38.7Z 3.04.32.6Z 
1.01.11.8 2.03.01.2V 3.03.30.2V 
1.01.101.2 2.03.17.4Z 3.03.01.2Z 
1.00.26.4 2.02.03.1V 3.02.38.3V 
1.00.33.6 2.02.21.4Z 3.02.58.2Z 
1.99.11.2 2.01.70.6V 3.01.18.1V 
1.99.26.1 2.01.33.1Z 3.01.23.4Z 
 2.00.13.6Z 3.00.08.2V  
 2.00.74.1Z 3.00.09.2Z 
 2.99.04.2V 3.99.05.1V 
 2.99.41.3V 3.99.79.1Z 
  3.98.11.1V 
   
   
   
   
   
   
   
   
Na pipah se meri temperatura po navodilu KOBO, dokler se ne potrdi končne verzije CNS. 
  
 Priloga 2 
EVIDENČNI LIST IZMERJENE TEMPERATURE TOPLE IN HLADNE VODE 
NA VODOVODNEM OMREŽJU 
Številka pipe: _______________________ 
NAVODILO: Pod srednji curek vode takoj vstavimo termometer ter izvajamo meritev tople vode eno minuto. 
Nato odčitamo ter zapišemo v evidenčni list. Temperaturo mrzle vode vode odčitamo po dveh minutah točenja 
vode  ter zapišemo v evidenčni list. 
O P O Z O R I L O: V primeru, da je izmerjena temperatura tople vode pod 50 °C in hladne nad  20 °C, je potrebno 
o tem takoj obvestiti TVS. 











     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Nadzor izvedel: 1.  2. 
Datum: 1. 2. 
  
 Priloga 3 
PRVA/KONČNA IZTOČNA MESTA  
 




ZANKA  SMER 
3 4 P 3.04.59 3 VZHOD 
3 4 K 3.04.55 3 VZHOD 
3 4 P 3.04.50 4 VZHOD 
3 4 K 3.04.47 4 VZHOD 
3 4 P 3.04.61 5 VZHOD 
3 4 K 3.04.65 5 VZHOD 
3 3 P 3.03.20 1 ZAHOD 
3 3 K 3.03.19 1 ZAHOD 
3 3 P 3.03.29 2 ZAHOD 
3 3 K 3.03.16 2 ZAHOD 
3 3 P 3.03.02 3 VZHOD 
3 3 K 3.03.51 3 VZHOD 
3 3 P 3.03.47 4 VZHOD 
3 3 K 3.03.11 4 VZHOD 
3 2 P 3.02.29 1 ZAHOD 
3 2 K 3.02.32 1 ZAHOD 
3 2 P 3.02.24 2 ZAHOD 
3 2 K 3.02.35 2 ZAHOD 
3 2 P 3.02.02 3 VZHOD 
3 2 K 3.02.58 3 VZHOD 
3 2 P 3.02.11 4 VZHOD 
3 2 K 3.02.47 4 VZHOD 
3 1 P 3.01.12 1 ZAHOD 
3 1 K 3.01.15 1 ZAHOD 
3 1 P 3.01.14 2 ZAHOD 
3 1 K 3.01.23 2 ZAHOD 
 3 1 P 3.01.20 3 VZHOD 
3 1 K 3.01.28 3 VZHOD 
3 1 P 3.01.36 4 VZHOD 
3 1 K 3.01.32 4 VZHOD 
3 1 P 3.01.45 5 VZHOD 
3 1 K 3.01.40 5 VZHOD 
2 4 P 2.04.34 1 ZAHOD 
2 4 K 2.04.24 1 ZAHOD 
2 4 P 2.04.52 2 VZHOD 
2 4 K 2.04.05 2 VZHOD 
2 4 P 2.04.15 3 VZHOD 
2 4 K 2.04.09 3 VZHOD 
2 3 P 2.03.34 1 ZAHOD 
2 3 K 2.O3.43 1 ZAHOD 
2 3 P 2.03.23 2 ZAHOD 
2 3 K 2.03.33 2 ZAHOD 
2 3 P 2.03.09 3 VZHOD 
2 3 K 2.03.12 3 VZHOD 
2 3 P 2.03.11 4 VZHOD 
2 3 K 2.03.18 4 VZHOD 
2 2 P 2.02.61 1 ZAHOD 
2 2 K 2.02.13 1 ZAHOD 
2 2 P 2.02.10 2 ZAHOD 
2 2 K 2.02.64 2 ZAHOD 
2 2 P 2.02.40 3 VZHOD 
2 2 K 2.02.35 3 VZHOD 
2 2 P 2.02.48 4 VZHOD 
2 3 P 2.03.11 4 VZHOD 
2 3 K 2.03.18 4 VZHOD 
2 2 P 2.02.61 1 ZAHOD 
2 2 K 2.02.13 1 ZAHOD 
2 2 P 2.02.10 2 ZAHOD 
2 2 K 2.02.64 2 ZAHOD 
 2 2 P 2.02.40 3 VZHOD 
2 2 K 2.02.35 3 VZHOD 
2 2 P 2.02.48 4 VZHOD 
2 2 K 2.02.31 4 VZHOD 
2 1 P 2.01.83 1 ZAHOD 
2 1 K 2.01.37 1 ZAHOD 
2 1 P 2.01.30 2 ZAHOD 
2 1 K 2.01.26 2 ZAHOD 
2 1 P 2.01.73 3 ZAHOD 
2 1 K 2.01.14 3 ZAHOD 
2 1 P 2.01.56 4 VZHOD 
2 1 K 2.01.53 4 VZHOD 
2 1 P 2.01.47 5 VZHOD 
2 1 K 2.01.63 5 VZHOD 
2 0 P 3.00.35 1 ZAHOD 
2 0 K 2.00.104 1 ZAHOD 
2 0 P 2.00.49 2 ZAHOD 
2 0 K 2.00.68 2 ZAHOD 
2 0 P 2.00.39 3 ZAHOD 
2 0 K 2.00.20 3 ZAHOD 
2 0 P 2.00.01 4 VZHOD 
2 0 K 2.00.14 4 VZHOD 
2 0 P 2.00.107 5 VZHOD 
2 0 K 2.00.73 5 VZHOD 
3 0 P 3.00.21 1 VZHOD 
3 0 K 3.00.34 1 VZHOD 
3 0 P 3.00.08 2 VZHOD 
3 0 K 3.00.04 2 VZHOD 
2 99 P 2.99.28 1 ZAHOD 
2 99 K 2.99.24 1 ZAHOD 
2 99 P 2.99.35 2 ZAHOD 
2 99 K 2.99.45 2 ZAHOD 
2 99 P 2.99.02 3 VZHOD 
 2 99 K 2.99.53 3 VZHOD 
1 2 P 1.02.65 1  
1 2 K 1.02.68 1  
1 2 P 1.02.51 2  
1 2 K 1.02.05 2  
1 2 P 1.02.06 3  
1 2 K 1.02.21 3  
1 2 P 1.02.49 4  
1 2 K 1.02.46 4  
1 2 P 1.02.14 5  
1 2 K 1.02.21 5  
1 2 P 1.02.43 6  
1 2 K 1.02.39 6  
1 2 P 1.02.23 7  
1 2 K 1.02.30 7  
1 2 P 1.02.33 8  
1 2 K 1.02.32 8  
1 1 P 1.01.62 1  
1 1 K 1.01.65? 1  
1 1 P 1.01.49 2  
1 1 K 1.01.06 2  
1 1 P 1.01.07  3  
1 1 K 1.01.14 3  
1 1 P 1.01.47 4  
1 1 K 1.01.45 4  
1 1 P 1.01.15 5  
1 1 K 1.01.22 5  
1 1 P 1.01.44 6  
1 1 K 1.01.40 6  
1 1 P 1.01.24 7  
1 1 K 1.01.30 7  
1 1 P 1.01.34 8  
1 1 K 1.01.33 8  
 1 0 P 1.00.11 1  
1 0 K 1.00.71 1  
1 0 P 1.00.18 2  
1 0 K 1.00.46 2  
1 0 P 1.00.62 3  
1 0 K 1.00.50 3  
1 99 P 1.99.12 1  
1 99 K 1.99.01 1  
1 99 P 1.99.43 2  
1 99 K 1.99.53 2  
1 99 P 1.99.18 3  
1 99 K 1.99.42 3  
Iztočna mesta določena novembra 2016. 
  
 Priloga 4 
OBRAZEC MANJ PRETOČNIH MEST, KJER SE IZVAJA TOČENJE VODE 
ODDELEK:______________________ DATUM DOLOČITVE:____________ 
VODJA ODDELKA:________________________________________________________ 
OBRAZLOŽITEV: Manj pretočno mesto je tisto, ki je manj v uporabi, tista pipa in tuš, na katerih se voda toči  




Prostor na oddelku/enoti Podpis vodje 
oddelka/enote 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
*Na teh mestih je potrebno izvajati točenje vode po navodilu KOBO. Evidenco o izvajanju točenja se vodi na 
Prilogo 5 – Evidenčni list izvajanja točenja hladne in tople vode  
 Priloga 5 
EVIDENČNI LIST IZVAJANJA TOČENJA HLADNE IN TOPLE VODE  
 
Številka pipe/tuša: ______________________ 













      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
Nadzor izvedel: 1. 2. 
Datum: 1. 2. 
  
 Priloga 6 
MESTA POSEBNEGA POMENA ZA NAMESTITEV PROTIMIKROBNIH 
FILTROV 
 
Mesta posebnega pomena so tista, kjer je potrebno doseganje popolne odsotnosti 
bakterij Legionella 0 CFU/L. 
 
STAVBA 2 STAVBA 2 STAVBA 3 
2.03.37.1Z 2.01.75.1Z 3.01.56.3V 
2.03.38.1Z 2.01.76.1Z 3.01.57.3V 
2.03.40.1Z 2.01.32.1Z 3.01.59.3V 
2.03.41.1Z 2.01.29.1Z 3.01.61.3V 
2.03.42.1Z 2.01.34.1Z 3.01.62.3V 
2.03.43.1Z 2.01.36.1Z 3.01.60.3V 
2.03.23.2Z 2.01.37.1Z 3.01.58.3V 
2.03.22.2Z 2.01.35.1Z 3.01.10.4V 
2.03.37.1Z 2.01.30.2Z 3.01.56.3V 
2.01.11.3V 2.01.28.2Z 3.01.57.3V 
2.01.12.3V 2.01.31.2Z 3.01.59.3V 
2.01.13.3V 2.01.18.2Z 3.03.16.2Z 
2.01.14.3V 2.01.17.2Z 3.03.03.3V 
2.01.56.4V 2.01.16.2Z 3.03.04.3V 
2.01.57.4V 2.01.15.2Z 3.03.01.3V 
2.01.59.4V 2.01.19.2Z 3.03.02.3V 
2.01.61.4V 2.01.20.2Z 3.03.16.2Z 
2.01.60.4V 2.01.21.2Z 3.03.52.3V 
2.01.58.4V 2.01.22.2Z 3.03.51.3V 
2.01.62.4V 2.01.25.2Z 3.03.47.4V 
2.01.49.4V 2.01.23.2Z 3.03.48.4V 
2.01.50.4V 2.01.24.2Z 3.03.52.3V 
 2.01.48.4V 2.01.26.2Z  
2.01.03.4V 2.01.27.2Z  
2.01.04.4V 2.01.73.3V  
2.01.05.4V 2.01.74.3V  
2.01.06.4V 2.01.71.3V  
2.01.70.3V 2.01.72.3V  
2.01.40.3V 2.01.69.3V  
2.01.41.3V   
2.01.39.3V   
Ostala mesta naknadno določi KOBO glede na epidemiološko situacijo! 
V stavbi 1 trenutno niso določena mesta, ker ni potrebno nikjer dosegati takšne koncentracije 
bakterije Legionella. 
  
 Priloga 7 
SEZNAM ODGOVORNIH OSEB ZA IZVAJANJE TOČENJA VODE IN 
MERJENJA TEMPERATURE VODE  
 
ODDELEK:__________________________ DATUM DOLOČITVE: ________________ 
VODJA ODDELKA: _______________________________________________________ 
 
a) TOČENJE PITNE VODE* 
Odgovorne osebe za točenje vode (ime in priimek – tiskano) 








b) MERJENJE TEMPERATURE VODE* 
Odgovorne osebe za merjenje temperature vode 
(ime in priimek – tiskano): 











 Priloga 9  
EVIDENČNI LIST IZVEDBE DEZINFEKCIJE PIP IN RAZPRŠILNIH GLAV NA 
TUŠIH 
 
Številka pipe/tuša Datum Izvedel 
(Podpis) 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Evidenco vodi TVS in jo predloži KOBO po končanem delu! 
  
 Priloga 10 
SKUPEN SEZNAM MANJ PRETOČNIH MEST NA VODOVODNEM SISTEMU 
ZDRAVSTEVENE USTANOVE 
 
P O J A S N I L O: Mesta določi vodja oddelka glede na stanje pretočenosti posameznih iztočnih mest v Prilogi 
4! Seznam mest se preverja 2x letno; Priloga 10 je skupen seznam vseh izpolnjenih Prilog 4 zdravstvene ustanove, 
ki se jih odgovornemu članu KOBO oz. sanitarnemu inženirju prvič pošlje do 30. 6 in drugič do 15. 12. v tekočem 
letu. 
 
Objekt:      Etaža:   
ODDELEK:  
Vodja oddelka: 
Datum določitve:  
 







 Priloga 11 
POSTOPEK DEZINFEKCIJE PIP IN RAZPRŠILNIH GLAV NA TUŠIH 
 
Postopek izvede TVS in o tem vodi evidenco v Prilogi 9 – Evidenčni list izvedbe dezinfekcije 
pip in razpršilnih glav na tuših, ki jo po izvedenem postopku predloži KOBO. 
 
POSTOPEK IZVEDBE: 
- Po sprejetem sklepu KOBO, TVS izvede postopek. 
- Identifikacija določene pipe in/ali glave tušev glede na oznako v objektu. 
- Odstranitev pipe in/ali glave tušev. 
- Pregled njihovih delov, odprava morebitnih napak, izvedba popravil na pipi ali tušu.  
- Pred pričetkom izvajanja dezinfekcije se mora oseba, ki izvaja postopek pravilno 
zaščititi z osebnimi zaščitnimi sredstvi, predpisanimi v navodilih dezinfekcijskega 
sredstva. 
- V pravilni koncentraciji si mora pripraviti dezinfekcijsko sredstvo in vložiti vanjo 
odstranjeno pipo ali glavo tuša. V raztopini je lahko toliko časa, kolikor je navedeno 
na navodilu za uporabo raztopine. 
- Po zaključenem postopku dezinfekcije sledi pranje pipe ali glave tuša v destilirani 
vodi. 
- Nameščanje pipe ali tuša nazaj na inštalacijo. 
- Vzpostavljanje tlaka v sistemu in kontrola tesnosti pipe ali tuša. 
- Točenje vode 3 minute topla in 3 minute hladna voda. 
- Namestitev protimikrobnega filtra, v kolikor je ta tam že bil nameščen. 
- Kontrola funkcionalnosti celotnega iztočnega mesta skupaj z odtokom. 
- Beleženje evidence na Prilogo 9 in sporočanje KOBO o izvedenem postopku.  
 Priloga 12 
SHEME POTEKA VODOVODNEGA OMREŽJA Z OZNAČENIMI VZORČNIMI 
MESTI 
Sheme: 
Slika 1: shematski prikaz toplotne postaje A, B in C tople vode z vrisanimi mesti vzorčenja. 
Slika 2: shematski prikaz toplotne postaje A, B in C hladne vode z vrisanimi mesti vzorčenja. 
Slika 3: shematski prikaz poteka vodovodnega omrežja vezano na toplotno postajo A z 
vrisanimi mesti vzorčenja in mejno koncentracijo bakterij Legionella. 
Slika 4: shematski prikaz poteka vodovodnega omrežja vezano na toplotno postajo B z 
vrisanimi mesti vzorčenja in mejno koncentracijo bakterij Legionella. 
Slika 5: shematski prikaz poteka vodovodnega omrežja vezano na toplotno postajo C z 
vrisanimi mesti vzorčenja in mejno koncentracijo bakterij Legionella. 
 
Na slikah od 1 do 5 je prikazan shematski potek toplotnih postaj z vodi tople in hladne vode, 
vertikalni in horizontalni razvod cevovoda ter označena so mesta vzorčenja in točke 
nadzornih mest temperature vode, ki se jih spremlja v programu CNS. Na vsaki etaži je 
mejna oznaka koncentracije bakterij Legionella. 
Vzorčevalna mesta so posebej opisana v točki 5.7.2. Z rdečo barvo so označena mesta za 




Slika 1: Shematski prikaz toplotnih postaj A, B in C tople vode z vrisanimi mesti vzorčenja. 
  
Slika 2: Shematski prikaz toplotnih postaj A, B in C hladne vode z vrisanimi mesti vzorčenja. 
  
Slika 3: Shematski prikaz poteka vodovodnega omrežja vezano na toplotno postajo A z 
vrisanimi mesti vzorčenja in mejno koncentracijo bakterij Legionella. 
  
Slika 4: Shematski prikaz poteka vodovodnega omrežja vezano na toplotno postajo B z 
vrisanimi mesti vzorčenja in mejno koncentracijo bakterij Legionella. . 
  
  
Slika 5: Shematski prikaz poteka vodovodnega omrežja vezano na toplotno postajo C z 
vrisanimi mesti vzorčenja in mejno koncentracijo bakterij Legionella.  
 Priloga 13 
EVIDENCA BELEŽENJA IZMERJENIH TEMPERATUR V ČASU TOČENJA 
VODE PRI IZVAJANJU TOPLOTNEGA ŠOKA. 
Datum: ___________________________ Oddelek:_____________________________ 
Ura meritve Številka pipe Topla (°C) Hladna (°C) Podpis 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
